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प्रकाशकीय 


भारत ज्ञान और विज्ञान के क्षेत्र में प्राचीन काल से अग्रणी रहा है। मानव 
शरीर संरचना, विशेषताओं और उसकी सुरक्षा के विषय में आधुनिक विज्ञान और 
तकनीक के युग में बहुत प्रगति हुई है। परन्तु प्राचीन भारतीय चिकित्सा पद्धति भी 
अपने समय में पर्याप्त विकसित रह चुकी है। इस सम्बन्ध में अश्विनी कुमारों, चरक 
और सुश्रुत का नाम भारतीय परम्परा से किसी भी अध्येता के लिए अपरिचित नहीं है। 
स्वास्थ्य सम्बन्धी प्राचीन ग्रंथ, विभिन्‍न बीमारियों आदि के संदर्भ में जो जानकारी देते 
हैं, वह आज के चिकित्सा-विशेषज्ञों को भी कई बार दाँतों तले उँगली दबाने को 
विवश करते हैं | 


हमारे शरीर का एक ऐसा ही अत्यंत उपयोगी अंग दाँत है । इनकी सुरक्षा व 
प्रौढ़ता पर जीवन काफी सीमा तक निर्भर है। आधुनिक खान-पान और जीवन-शैली 
के कारण कई बार हम अपने शरीर, विशेष रूप से दाँतों की देखभाल की ओर उतना 
ध्यान नहीं दे पाते, जितना देना चाहिए। यह पुस्तक 'दाँतों की देखभाल” इस अभाव 
की ओर हमारा ध्यान आकर्षित करती है, सुरक्षा सम्बन्धी उपाय सुझाती है, इस कारण 
इसका महत्व बढ़ जाता है। इसके अन्तर्गत विद्वान लेखक डॉ. जितेन्द्र साधवानी ने 
दाँतों की बनावट, उनकी देखभाल और सुरक्षा सम्बन्धी विवरण अत्यंत सरल भाषा में 
उपलब्ध कराया है। यह सम्पूर्ण सामग्री पुस्तक में छ: अध्यायों में विभक्त हैं | पहले व 
दूसरे अध्याय में दाँतों की संरचना और उनके निकलने की प्रक्रिया पर सारगर्भित 
सामग्री सँजोई गयी है। तीसरे अध्याय में दाँतों की बीमारियों और उनके होम्योपैथिक 
इलाज का विवरण है। चौथा अध्याय भी दाँतों से सम्बन्धित विभिन्‍न समस्याओं की 
चर्चा करता है। पाँचवें अध्याय में मुंह की सफाई और इसके दौरान मंजन, ट्थब्रश 
आदि की उपयोगिता का विवरण है। अंतिम अध्याय में सम्पूर्ण विषय विशेष रूप से 
बीमारियों पर सविस्तार चर्चा की गयी है और इस सम्बन्ध में महत्वपूर्ण औषधियों का 
उल्लेख है| स्वाभाविक रूप से यह जानकारी इस पुस्तक को जन सामान्य के लिए 
व्यावहारिक और उपयोगी बनाती है। उत्तर प्रदेश हिन्दी संस्थान ने इस पुस्तक का 
प्रकाशन उत्तर प्रदेश शासन की चिकित्सा विज्ञान एवं तकनीकी पाठय-पुस्तक 
निर्माण योजना के अन्तर्गत किया है | 


आज का समय जीवन के हर क्षेत्र के प्रति पर्याप्त सतक॑ता और सक्रियता 
का है। यह गुण तभी अपनाया जा सकता है, जब हमें सम्बन्धित विषय के सन्दर्भ में 
पर्याप्त जानकारी हो। दाँत जैसे मानव शरीर के प्रमुख अंग के सम्बन्ध में यह पुस्तक 
'दाँतों की देखभाल' जो जानकारी देती है, सुरक्षा के उपाय सुझाती है, उसके कारण 
आशा है कि विद्यार्थियों और जनसामान्य के बीच उसका यह द्वितीय संस्करण भी 
पर्याप्त उपयोगी सिद्ध होगा | 


. डॉ. सुधाकर अदीब 
निदेशक 


द निवेदन 


भारतीय चिंतन में शरीर को सभी धर्मों का माध्यम कहा गया है - 'शरीर 
भाध्यम खलु धर्म साधनम' | स्वस्थ शरीर के बिना वेदों के 'जीवेत्‌ शरद: शतम्‌' की 
कल्पना भी नहीं की जा सकती | यह उचित भी है क्योंकि जीवन और समाज के 
विभिन्‍न आरोह-अवरोह की सम्भावनाएँ स्वस्थ शरीर के माध्यम से ही सम्भव है| इसी 
कारण भारतीय मनीषा ने सोलह संस्कारों की परिकल्पना की है। इनका एकमात्र 
उद्देश्य मानव शरीर और चेतना को अनन्त ऊँचाइयों तक ले जाना है। यह सही है 
कि इनमें से अनेक आज प्रचलन में नहीं हैं, फिर भी, इनसे भारतीय संस्कृति में मानव 
शरीर के महत्व का अनुमान तो लगता ही है। प्राचीन ग्रन्थों में ही नहीं, देवानाम्‌ प्रिय 
प्रियदर्शी राजा अशोक के प्राचीनतम अभिलेखों में भी व्यापक स्तर पर स्वस्थ जीवन 
और उसके लिए चिकित्सालयों आदि की चर्चा है। द 

हमारी परम्परा में इस पृष्ठभूमि में जीवन और समाज के विभिन्‍न क्षेत्रों की 
ओर जहाँ भरपूर ध्यान दिया गया, वहीं शरीर भी उपेक्षित नहीं रहा | स्पष्ट है कि शरीर 
और उसके विभिन्‍न अंगों की देखभाल और सुखद जीवन की कामना निरंतर विशेषज्ञों 
को प्रभावित करती रही है। समय-समय पर स्वास्थ्य सम्बन्धी अनेकानेक ग्रंथों का 
प्रणयन इसी का प्रमाण है। 'दाँतों की देखभाल' शीर्षक यह पुस्तक इसी परम्परा में 
दाँतों की संरचना, उनकी देखभाल तथा सम्बन्धित बीमारियों के लक्षण व इलाज की 
जानकारी अत्यंत सरल भाषा में सँजोती है और विशेषज्ञों व सामान्य नांगरिकों आदि 
सभी के लिए अत्यंत उपयोगी है। इस उपादेयता के परिप्रेक्ष्य में पुस्तक की संरचना के 
लिए विख्यात चिकित्सक और लेखक डॉ. जितेन्द्र साधवानी बधाई के पात्र हैं | 


शरीर और उसमें दाँतों की उपयोगिता किसी से छिपी नहीं है। सामान्य 
स्थितियों में भी दाँतों की बीमारियाँ या अभाव समूचे स्वास्थ्य को प्रभावित करता है। 
वृद्धावस्था के अनेक रोगों की पृष्ठभूमि में दाँतों के न रहने की भूमिका को तो सहज ही 
समझा जा सकता है। ऐसे में सम्पूर्ण विषय पर उपयोगी जानकारी देकर लेखक ने 
आज की अत्यंत उपयोगी और महत्वपूर्ण आवश्यकता की ओर हमारा ध्यान आकर्षित 
कराया है। आशा है कि आज के खान-पान सम्बन्धी बदलाव और विशेषकर दाँतों पर 
उसके प्रभाव के परिप्रेक्ष्य में न केवल विशेषज्ञों के बीच पुस्तक 'दाँतों की देखभाल' का 
यह द्वितीय संस्करण भी पूर्ववत्‌ पहचान बनाये रखेगा। पुस्तक प्रेमी पाठक इसकी 
उपयोगिता से महत्वपूर्ण लाभ उठाते रहेंगे। द 


उदय प्रताप सिंह 
कार्यकारी अध्यक्ष 





दो शब्द 


जिज्ञासा का जन्म स्थल है मानव मन, जहाँ स्वयं व मानवता के हितार्थ 
जन्मे अनेक प्रश्न अपने समाधान की तलाश में अपना अस्तित्व बनाये रखते हैं और 
अन्तत: 'ज्ञान' का जन्मोत्सव होता है। स्वास्थ्य सम्बन्धी अनेक पहलुओं की कोख से 
इसी प्रकार के अनन्त प्रश्नों का जन्म हुआ जो आगे चलकर चिकित्सा-विज्ञान में 
समाये विशाल ज्ञान रूप सागर के स्रोत बने | क्‍ 

दंत विज्ञान का इतिहास लगभग उतना ही पुराना है जितना पुराना मानव 
शरीर और दाँतों का साथ है। सन्‌ 4950 से पूर्व किसी भी प्रकार के छोटे से छोटे दाँत 
सम्बन्धी रोग के समाधान हेतु दाँत को ही निकाल देना उपचार का प्रथम विकल्प था 
परन्तु आज दंत-विज्ञान (0"_#9»09) की प्रगति के साथ ही उपचार की 
प्राथमिकताओं में व्यापक परिवर्तन आया है | दाँत निकालने (&क8णा०।१ एण 0007) के 
विकल्प को उपचार के प्रथम विकल्प के स्थान पर अंतिम विकल्प के रूप में लिया 
जाने लगा है। दाँत को नष्ट करने के सिद्धान्त का स्थान दाँत को बचाने के प्रयासों ने 
ले लिया है। इन परिवर्तनों का ही नतीजा है कि आम जन दंत-उपचार के नाम पर 
घबराता नहीं है और न ही उसके मन में दंत-उपचार के दौरान होने वाले असहनीय 
दर्द की तस्वीर उभरती है। इस परिवर्तन में “एनेस्थीसिया-विज्ञान” (#॥8७७॥॥७४8 
50०09708) का भी महत्त्वपूर्ण योगदान रहा है। दंत विज्ञान के इस स्वर्णिम काल में 
रोगियों के मन में और आमजनों में भी दंत चिकित्सक की छवि और अधिक 
सकारात्मक परिवर्तनों की साक्षी बनी है। 


हमारी बदलती दिनचर्या, खान-पान और प्रतिस्पर्धी व्यस्ततम जीवन में 
अपने स्वास्थ्य के लिए समय क॑ अभाव के चलते अनेक स्वास्थ्य सम्बन्धी समस्याएँ 
पनप रही हैं| इन समस्याओं में दंत रोगों का अनुपात तेजी से बढ़ रहा है | फास्ट फूड 
कल्चर, शीतल पेयों, टॉफी, चाकलेट, मिठाई को दिन भर खाते रहने की आदत ने, 
रोग आमंत्रण के प्रमुख केन्द्र के रूप में, दाँतों व मसूढ़ों को स्थापित करने में कोई 
कसर नहीं छोड़ी है। ट्थपेस्टों तथा ट्थ पाउडरों को अधिक से अधिक प्रभावी सिद्ध 
करने की होड़ में लिप्त विज्ञापनों के प्रभाव के चलते, अपने दाँतों के प्रति हमारी 
संजीदगी घटकर सिर्फ पेस्ट या पाउडरों के बदलते रहने तक सीमित हो गयी है। ऐसे 
में आमजनों को अपने दाँतों की देखभाल हेतु गम्भीर प्रयासों की पहल का रास्ता 
दिखाने के उद्देश्य को लेकर हम इस पुस्तक का लेखन कर रहे हैं । 

दंत-विज्ञान (0509) के विशाल वृक्ष से ओरल पैथोलाजी व 


माइक्रोबायोलाजी (08 79/7000५ & |॥०००००७५), ओरल मेडिसिन, निदान एवं 
ओरल रेडियोलाजी (0/॥/॥/०० ००, 09867035 ॥॥0 09॥२०००००७%), सामुदायिक 
डेन्टिस्ट्री (0000र॥0॥9 0७7॥9/9), पिडियाट्रिक डेन्टिस्ट्री (28९व७४४० 0७009), 
आर्थोडोन्टिया (00000०॥#9), प्रोस्थेटिक डेन्टिस्ट्री (20800०60 [00॥08॥9), 
पेरीओडोन्टोलाजी (7७#7०6०॥००७५), ओरल एवं मैक्सिलोफेसियल शल्य विज्ञान 
((अ/000 ४७)0॥0वघ29/| 5५089) जैसी शाखाएँ निकल कर दंत रोगों के उपचार के 
प्रति और अधिक आश्वस्त कर रही हैं। वहीं डा. हैनिमैन द्वारा जनित विशाल 
होम्योपैथी भी दंत चुनौतियों को स्वीकार करने में अग्रणी भूमिका निभा रही है| अनेक 
दंत रोगों का उपचार मात्र होम्योपैथिक औषधियों (700770800900 ४७० ०४॥४७) द्वारा 
किया जा सकता है और मुख के स्वास्थ्य में व्यापक गुणात्मक सुधार (#][ए/0एछ७वक्षा 
॥ 073+489॥॥) लाया जा सकता है | 

दाँतों की देखभाल पर लिखी गयी इस पुस्तक के लेखन में लेखक की पत्नी 
डॉ. श्वेता साधवानी एवं भ्राता डॉ. कुमार साधवानी का योगदान अविस्मरणीय रहा | 
उत्त्तर प्रदेश हिन्दी संस्थान के उपाध्यक्ष श्री सोम ठाकुर तथा निदेशक श्री पी. के. मिश्र 
के प्रोत्साहन एवं श्री राजेश कुमार बैजल एवं श्री अनिल मिश्र के अनुभवों तथा प्रयासों के 
फलस्वरूप ही पुस्तक का वर्तमान स्वरूप अस्तित्व में आया जिसके लिए सभी बधाई के 
पात्र हैं। 

अपने पाठकों को मुख की देखभाल के प्रति संजीदा करना और उनके 
मुख के स्वास्थ्य (08 ॥९७॥॥) व सामान्य स्वास्थ्य (9098। ।8७७॥॥) में गुणात्मक 
सुधार लाना ही हमारी सफलता का पैमाना और हमारे प्रोत्साहन का महत्त्वपूर्ण 
कारक बनेगा | 


डॉ. जितेन्द्र साधवानी 
साधवानी भवन, ई-4 / 75, 
सेक्टर--बी, अलीगंज, लखनऊ 
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मुख में दातों की संरचना 


(0६8|08। ७५709) 





मानव खोपड़ी ् 


(#0७०७४।४ 5/(0[॥.) 
हमारे मुख में दाँत जबड़ों से जुड़े रहते हैं| दाँत के तीन भाग होते हैं-- 
शीर्ष (070५४॥), गर्दन (४७०९ एवं जड़ (300! | 







इनेमल (६४४४/8.)--- 5 | 
रे हे) के क्राउन (८६०४४) 
छेन्‍्टीन (0६975) है 
] $27:% : के 
पत्प (7007) ४ द 
2] 
सीमेन्टम (८हप्हारा पक) >> 
॥ 
जड़ (२००१) 


पेरीओडेन्टल मैम्तरेन 
(7हश000॥50 #ह्चतछार4ध६).. + 


सव तथा रक्‍त सप्लाई. 2: 
(ष्ार/६ #&४0 8000 5022५) 77 हर इ 28, की 0 बह 


दाँत की संरचना 

शीर्ष (070५४) - शीर्ष मसूढ़ों से निकला हुआ भाग होता है जो हमें 
मुँह खोलने पर दिखता है । 

गर्दन (९०० - शीर्ष और जड़ के बीच का भाग गर्दन कहलाता है| 
गर्दन मसूढ़ों में छिपी हुई होती है। 

जड़ (8007 - गर्दन के नीचे का बाकी भाग जड़ होता है। जड़ के 
द्वारा ही दाँत जबड़ें में जकड़ा रहता है। 

संरचनात्मक दृष्टि से दाँत को पुनः निम्नांकित भागों में बाँट कर देखा 
जा सकता है - 


पलल्‍्प (?७॥७) -: नरम कनेक्टिव ऊतकों से बना दाँत का मध्य भाग पल्‍प कहलाता 


2/ दाँतों की देखभाल क्‍ 

है। पल्‍प की संरचना में कनेक्टिव ऊतकों (00079०/५७ 7559869) के अलावा रक्त 
वाहिनियाँ (8/000 ४०५५७।७), नसें (४७॥५४७७), लसिका वाहिनियाँ (| ॥[/॥ ५०७५७) 
और कोशिकाएँ भाग लेती हैं। ये रक्‍त वाहिनियाँ, लसिका वाहिनियाँ और नसें पल्प 
में एक छिद्र 'एपिकल फोरामेन' (७०८३ 7०थााशा) से गुजरते हुए प्रवेश करती 
हैं। इन रक्‍त वाहिनियों से दाँत में रक्त की आपूर्ति होती है और लसिका वाहिनियाँ, 
श्वेत रक्त कणिकाओं (५४४,8.0.) को पहुँचाती हैं जो संक्रमण से बचाव सुनिश्चित 
करती हैं। लम्बी कलम्नर कोशिकाओं (0007॥78/ 0७॥$) की एक पर्त पलल्‍्प को ढके 
रहती है, जिसे ओडोन्टोब्लास्ट (060709।9»9) कोशा पर्त कहते हैं। यह पर्त 
आजीवन डेन्टीन के निर्माण की सामर्थ्य रखती है। 


डेन्टीन (0७॥076) : कैल्शियम युक्त हल्की पीली सतह जो कि दाँत का 
अधिकांश भाग बनाती है और इनेमल के नीचे स्थित होती है। कैल्शियम और 
अन्य कार्बनिक तत्त्वों के मामले में डेन्टीन हड्डियों से बहुत समानता रखती है, 
परन्तु इसमें जल की मात्रा, मात्र 40 प्रतिशत होती है। डेन्टीन में घुमावदार , 
नलिकाएँ (5/#9।| 7000।७७) होती हैं, जिनकी उत्पत्ति पल्प कोश (2५७ 0०५५) 
से होती है। प्रत्येक ट्यूबयूल को एक ओडोन्‍्टोब्लास्ट से एक प्रोटोप्लाज्मिक 
प्रासेस (000|8»70 0०0659) जाता है। डेन्टीन का पोषण पल्प से होता है 
और डेन्टीन में स्वयं की मरम्मत की कुछ क्षमता होती है। 


इनेमल (६90७) : हमारे शरीर में पाया जाने वाला सबसे सख्त भाग इनेमल 
ही होता है। दाँतों का शीर्ष (009५श) इनेमल से ढका रहता है। इस प्रकार 
मसूढ़ों से बाहर निकले भाग की सबसे बाहरी सतह को इनेमल कह सकते हैं। 
दाँत की सतह से समकोण पर अव्यवस्थित तरीके से पाए जाने वाले क्रिस्टलीकृत 
प्रिज्मों (0/9अ9। ॥6 2/9॥79) द्वारा इनेमल का निर्माण होता है। इनेमल का 
कार्य दाँत के नरम भागों जैसे डेन्टीन और पल्प की रक्षा करना होता है। इनेमल 
में रक्त की आपूर्ति नहीं होती है। अतः इसमें स्वयं की मरम्मत की क्षमता नहीं 
होती | 


सीमेन्टम (007४7फा॥) : दाँत की जड़ पर इनेमल का घेरा तो नहीं होता 
है परन्तु इस पर हड्डी से मिलती जुलती सीमेन्टम की परत होती है। दाँत की 
गर्दन (४७०० पर, इनेमल का गर्दन की ओर वाला छोर आमतौर पर सीमेन्टम 
से ढका रहता है| कभी-कभी इनेमल के छोर के ठीक बाद से सीमेन्टम का छोर 
मिला रहता है। बहुत कम (लगभग ॥0 प्रतिशत) दाँतों में सीमेन्टम इनेमल के 
गर्दन की ओर वाले छोर (0#४ं०७॥ ६70) से कुछ पहले ही खत्म हो जाता है 


द दाँतों की विकास प्रक्रिया / 3 
जिससे डेन्टीन का गर्दन वाला भाग (0७/७०४।| 097॥706) सिर्फ मसूढ़े द्वारा ढका 
रहता है। इनेमल और डेन्टीन की ही तरह सीमेन्टम में भी रक्त या नर्व्स (४७४७५) 
की आपूर्ति नहीं होती है। द 


मसूढ़े (७७॥9) : घने फाइब्रस ऊतकों (09786 नीआ0०५७ 55068) द्वारा मसूढ़े 
बने होते हैं। इनकी ऊपरी सतह, चिकनी रक्त आपूर्तियुक्त म्यूकस झिल्ली 
(57000॥ ४७७०७७/ |/५००५७ |/७90/9/06) होती है | मसूढ़े, जबड़ों के एल्वयोलर 
सिरे (8४७०४ |४०४७॥१9) से जुड़े रहते हैं और मसूढ़ों का फाइब्रस ऊतक 
पेरीओडोन्टल मैम्ब्रेन (28/0907| ७0976) के साथ जुड़ा रहता है जो 
कि दाँतों को दंत गर्त (5006७॥) में जोड़ने हेतु माध्यम बनती है| 


दातों की विकास प्रक्रिया (06४९७०;एशा। ०॑ ॥6९७॥) 

हम सोचते हैं कि हम दंत विहीन पैदा होते हैं जबकि दाँतों का विकास गर्भावस्‍था 
के तीसरे महीने में देखा जा सकता है और चौथे महीने तक प्राथमिक या दूध के 
दाँतों (89 ० 06०५५४०५७ 890५ 799७॥) के सबसे सख्त ऊतकों-इनेमल और 





डेन्टीन के अस्तित्व में आने के संकेत मिलने लगते हैं | जन्म के बाद शिशु में पहला 
दाँत 6 से 7 महीने पर निकलता है। पहले दाँत के प्रकट होने की आयु में 
अलग-अलग शिशुओं में बहुत विभिन्‍नता देखी गयी है परन्तु अधिकतर बच्चों में 
जन्म के एक वर्ष के भीतर ही दाँत प्रकट हो जाते हैं| 
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सामान्यत: सबसे पहले कृन्तक (॥0309) दाँत निकलते हैं। निचले 
जबड़े के सामने के दो कुन्‍्तक सबसे पहले निकलते हैं। फिर ऊपरी जबड़े के 
सामने के दो कुन्तक, उसके बाद ऊपरी जबड़े में अगल-बगल के एक-एक 
कुृन्तक फिर निचले जबड़े के अगल-बगल के एक-एक कृन्तक निकलते हैं। 
प्राथमिक या दूध के दाँतों (शा7॥५४ ० |॥< 7७७॥॥) के निकलने की इस 
श्रृंखला में कृन्तक दाँतों के निकलने के बाद कल चार दाढ़ (/०७/) और उनके 
बाद श्वदन्त (5०४४४७) जिनकी कुल संख्या 4 होती है, निकलते हैं और अन्ततः 
चार दाढ़ निकलकर प्राथमिक दाँतों की संख्या 20 तक ले जाती हैं। 


स्थायी दाँतों के निकलने के क्रम में सबसे पहले प्रथम मोलर या दाढ़ 
निकलते हैं फिर मध्य रेखा के निकट के कनन्‍्तक, उसके बाद अगल-बगल के 
कृन्तक निकलते हैं। कन्‍्तकों के निकल जाने के बाद प्रीमोलर (29#0॥09) 
और इनके बाद श्वदन्त और अन्ततः द्वितीय तथा तृतीय दाढ़ निकल कर दाँतों की 
कुल संख्या 32 पहुँचा देते हैं। 


दाँतों की उत्पत्ति में कुछ अवस्थाएँ दिखती हैं जैसे पहली अवस्था में 
दंतकली बनती है, इस कली द्वारा शीर्ष (0/0५/) की रचना शुरू होती है। 
धीरे-धीरे शीर्ष का विकास पूर्ण होता है और इसी के साथ जड़ की रचना 
आरम्भ होती है। जड़ पूर्णतः विकसित होती जाती है और इस प्रकार दाँत का 
निर्माण समाप्ति की ओर अग्रसर होता है। 


मुख में दातों का विन्यास (6णादतप्राध्ा0670 ण 7/७९७॥) 
मुख में दाँत एक खास व्यवस्थित तरीके से विन्यासित रहते हैं। बच्चों में दूध के 
दाँतों के निकलने के बाद इनकी कुल संख्या 20 होती है, प्रत्येक जबड़े में दस 
दाँत होते हैं इसी प्रकार वयस्कों में स्थायी दाँतों की कुल संख्या 32 होती है, 
प्रत्येक जबड़े में 46 दाँत होते हैं। प्राथमिक या दूध के दाँतों और स्थायी दाँतों 
में न सिर्फ संख्या बल्कि विन्यास में भी भिन्‍नता देखने को मिलती है। 


प्राथमिक या दूध के दाँतों का विन्यास 

(७णातविफाबराणा ण शाव/ए णा 02९29प0प5 07 ॥ 70॥) 

कुल 20 प्राथमिक दाँतों में से 70 ऊपरी जबड़े और 0 निचले जबड़े में होते हैं। 
अब यदि इनमें से एक जबड़े पर दाँतों के विन्यास पर गौर करें तो हमें सामने के 
चार दाँत जो कि कुन्‍्तक (#0०50/9) होते हैं, दिखेगें। ये 4 कृन्तक, जबड़े को दो 
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भागों में बॉटने वाली मध्य रेखा के दोनों ओर दो-दो की संख्या में होते हैं। दोनों 
तरफ के कुन्तकों के अगल-बगल मध्य रेखा से दूर एक-एक श्वदन्त (0&॥7७) 
होते हैं इस प्रकार एक जबड़े में कल दो श्वदन्त होते हैं| दोनों ओर के खदन्तों 
के अगल-बगल दो-दो दाढ़ (॥०।७७) होती हैं। इस प्रकार मोलर या दाढ़ की 
कुल संख्या एक जबड़े में चार होती है। दोनों जबड़ों में दाँतों का विन्यास एक 
जैसा होता है। मुख में दाँतों के विन्यास को दंतसूत्र (007॥9॥ 7008) या दंत 
विन्यास, चित्र (00098 007्रीएपा४४०ा 0906/97) के माध्यम से प्रदर्शित किया जा 
सकता है। ' 





ऊपरी जबड़ा __ 
5022 [ निचला जबड़ा 

उपरोक्त दंतसूत्र में एक तरफ के ऊपरी और निचले जबड़े के दन्तों की 
संख्या व स्थिति को दर्शाया गया है। 


द्वितीयक या स्थायी दाँतों का विन्यास 

(00०्ींतप्राध्यांता ण॑ 56९0०ाववाप 90 ?ि"एशाध्षाा 76७९॥) 

कूल 32 स्थायी दाँतों में से 46 ऊपरी जबड़े और 46 निचले जबड़े में होते हैं। एक 
जबडे पर दाँतों के विन्यास को देखने पर सामने के चार दाँत कृन्तक (॥050/8) 
मिलते हैं जो कि जबड़े को दो भागों में बॉँटने वाली मध्य रेखा के दोनों ओर दो-दो 
की संख्या में होते हैं। दोनों ओर के कन्तक दाँतों के अगल-बगल एक-एक 
श्वदन्त (0०४9) होता है, इस प्रकार एक जबड़े में श्वदन्तों की संख्या दो और 
कूल संख्या (दोनों जबड़ों में) 4 होती है। श्वदन्तों के अगल-बगल में मध्य रेखा 
से दूर दोनों ओर दो-दो प्रीमोलर (/७॥0/७) होते हैं, जिनकी संख्या एक जबड़े 
में 4 और मुख में कल 8 होती है| प्रीमोलर के बाद जबड़े के दूरस्थ सिरों पर दोनों 
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ओर तीन-तीन दाढ़ (/०७॥9) होते हैं। जिनकी संख्या एक जबड़े में 6 और कुल 
संख्या 42 होती है। 





स्थायी दंत विन्यास चित्र 


& 0छ& ९ श्र 
ऊपरी जबड़ा ; ; ५ 2; 8 
दंत सूत्र [फ्चला जड़ा “2 723 5 
उपरोक्त दंत सूत्र द्वारा ऊपरी व निचले जबड़ों में एक तरफ के दाँतों 


के प्रकार व स्थिति को दर्शाया गया है। 


दाँतों की आकृति तथा कार्य 


(59०97965 #्ाध सप्रालांणा5 ण॑ /6९॥) 

दाँत की आकृति उसके कार्य (००7) के अनुरूप होती है जैसे कुृन्तक (॥0509) 
. का कार्य काटना (00076) है और इस कार्य के अनुरूप उसमें शीर्ष (0/0५/) की 
आकृति होती है। ऊपरी जबड़े के कुन्तक और निचले जबड़े के कुन्तक एक दूसरे 
को छिपा लेते हैं जिस प्रकार कैंची के दो ब्लेड एक दूसरे पर चढ़ जाते हैं। श्वदन्त 
(2॥765) रोकने और चीड़ने-फाड़ने वाले दाँत (७४४४७ 79०॥) होते हैं। श्वदन्त 
आगे से नुकीले व ढलान लिए हुए होते हैं। मॉसाहारी जन्तुओं में श्वदन्‍्त अधिक 

विकंसित पाये जाते हैं। प्रीमोलर दाँत में चबाने वाली सतह पर दो उभार (0५8/9) 
: होते हैं अतः इन्हें 'बाइकस्पिड' (80०0920) नाम से भी जाना जाता है। दाढ़ या मोलर 
(४०७४७) का कार्य कूचलना है। अतः: इनकी चबाने वाली सतह चपटी होती है और 
शीर्ष पर चार-पाँच उभार (0५७०७) होते हें | 


कुन्तक (॥09509), श्वदन्त ((७॥॥॥89) और प्रीमोलर (?॥670]6॥5) में 
एक ही जड़ (००) पायी जाती है जबकि ऊपरी जबड़े का प्रथम प्रीमोलर 
अपवाद है जिसमें दो भागों में विभेदित जड़ पायी जाती है। मोलर (॥/४०0॥) या 
दाढ़ों में कई जड़ें पायी जाती हैं। ऊपरी जबड़े के मोलर में तीन जड़ें पायी जाती 
हैं। जबकि निचले जबड़े के मोलर में मात्र दो ही जड़ें पायी जाती हैं। 
पु ५ हर मर 


दाँत निकलना 
(६६7/90) 


जन्म के बाद मुख में विभिन्‍न प्रकार के दाँतों का निकलना नियोजित 
एवं समयबद्ध प्रक्रिया है। जन्म के उपरान्त शिशु में पहला दाँत 6 से 7 माह पर 
निकलता है जो कि प्राथमिक या दूध के दाँतों (शशध9 ० 060 0५008 0 
8209५ ॥७७॥॥) का प्रतिनिधित्व करता है। इसके बाद अन्य दूध के दाँत क्रमबद्ध 
तरीके से प्रकट होते हैं और लगभग 3 वर्ष के अन्त तक सभी बच्चों में प्राथमिक 
दाँतों के उगने की प्रक्रिया पूरी हो जाती है। पाँच से सात वर्ष की आयु में स्थायी 
दाँतों (?७॥॥97७7# ॥७७॥॥) का निकलना प्रारम्भ होता है और 47 से 25 वर्ष की 
आयु पर अंतिम अक्कल दाढ़ (४४७०० 79७॥) के निकलने के साथ समाप्त 
होती है। 


प्राथमिक (0७6०ंतपठप5) एव स्थायी (िशाधा80) दाँतों के निकलने का क्‍ 
विवरण :- 
जन्म के बाद शिशु के मुख में प्राथमिक या दूध के दाँत (शशग्रक्ष/ 0 08000५0०प५७ 


0 |॥८6७॥ ० 890५ ०७॥) निकलना प्रारम्भ होते हैं। दूध के दाँतों की कुल... 


संख्या 20 होती है। जिनमें सर्वप्रथम निचले जबड़े के सामने के दो कृन्तक 
(॥7050/9) निकलते हैं। ये सामने के दो कुन्तक मध्य रेखा के दोनों ओर एक-एक 
की संख्या में जन्म के बाद लगभग 5 से 9 माह में निकलते हैं | बच्चों में इन प्रथम 
दाँतों के निकलने का समय काफी भिन्‍न-भिन्‍न पाया जाता हैं। परन्तु अधिकतर 
बच्चों में जन्म के एक वर्ष के भीतर ही दाँत प्रकट होने लगते हैं। निचले जबड़े 
के सामने के दोनों क॒न्तकों के बाद ऊपरी जबड़े के सामने के दो कूृन्तक 
(॥0५0/9) मध्य रेखा के दोनों ओर निकलते हैं। (मध्य रेखा का जिक्र पहले भी 
हो चुका है, जबड़े को दो भागों मे बाँटने वाली रेखा ही मध्य रेखा कहलाती है), 
ऊपरी जबड़े के सामने के यह कन्तक 8 से 42 माह पर निकलते हैं। इसके बाद 
ऊपरी जबड़े के अगल-बगल के दो कुृन्तक लगभग 40 से 42 माह पर निकलते 
हैं। ऊपरी जबड़े के मध्य रेखा से दूरस्थ ([&०/४| ॥0509) निकलने के बाद 
निचले जबड़े के अगल-बगल के दो कुन्‍्तक निकलते हैं, जिनके निकलने का 
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समय लगभग 42 से 45 माह होता है। इसके साथ ही कृन्तकों के निकलने का 
क्रम पूरा होता है और प्रथम दाढ़ (॥0।85) के निकलने का समय आता है जो 
कि लगभग 40 से 46 माह पर होता है। प्रथम मोलर के निकलने के बाद श्वदन्त 
(००/४॥69) जो कि मध्य रेखा के दोनों ओर प्रत्येक जबड़े में एक-एक होते हैं (कुल 
संख्या 4) निकलते हैं। श्वदन्तों का निकलना 46 से 20 माह की आयु के दौरान 
देखा जाता है। अब लगभग 20 माह से 30 माह (लगभग 2 वर्ष) की आयु पर 
4 द्वितीय दाढ़ (5०००० ४०७४७) निकलती हैं और इसी के साथ प्राथमिक या दृ६ 
के दाँतों की संख्या अपने अंतिम अंक 20 को छू लेती है। 


बच्चों में प्राथमिक या दूध के दाँतों के निकलने के क्रम एवं समय को 
संक्षेप में निम्न तालिका में सहेजा जा सकता है। 


प्राथमिक दाँतों के निकलने का क्रम दर्शाती तालिका 


(शाधाक्षाए 0शश।।स्‍णा ॥39॥6) 


प्राथमिक / दूध के दाँतों संख्या निकलने का 
का विवरण कुल 20 समय (माह में) 


(?#)797/0७८06प0फ05/0॥॥6 ॥6९॥) 
निचले जबड़े के सामने के (मध्य रेखा से 


निकट) कुन्तक ([09४७४ 0७8 ॥#050/5) 2 5-9 

ऊपरी जबड़े के सामने के (मध्य रेखा से द 

निकट) कृन्तक (७७7४ 0७॥॥8। ॥050/9) 2 8--42 
ऊपरी जबड़े के अगल-बगल के (मध्य रेखा 

से दूरस्थ) कृन्तक (७०70७ [ांशाव। ॥0505). 2 40-42 


निचले जबड़े के अगल-बगल के (मध्य रेखा 
से दूरस्थ) कुृन्तक (0७७ [वांशाव। #05075). 2 42-45 
प्रथम दाढ़ (8 ४05) 4 40-46 
सरवदन्त ((६४॥॥४॥।695) 4 46--20 
द्वितीय दाढ़ (580070 |४०६४७) 4 20-30 


आम तौर पर एक बच्चे में एक वर्ष की आयु तक 6 दाँत, 4/2 वर्ष पर 
42 दाँत, 2 वर्ष पर 46 दाँत और 2/2 वर्ष की आयु तक पूरे 20 दाँत निकल जाते 
हैं। दूध के दाँतों के निकलने में लिंग का कोई प्रभाव नहीं होता, लड़की और 
लड़के दोनों में प्राथमिक दाँतों का निकलना एक जैसा पाया जाता है। जबकि 


दाँत निकलना / 9 
स्थायी दाँत (?2७॥स्‍भ०भा 79७॥) लड़कियों में लड़कों के मुकाबले जल्दी निकल 
आते हैं। 


ये प्राथमिक या दूध के दाँत सामान्यत: अपने ही प्रकार के स्थायी दाँतों 
को स्थान देते हैं। प्राथमिक कृन्तक के स्थान पर स्थायी कुन्तक, प्राथमिक 
श्वदन्तों के स्थान पर स्थायी श्वदन्त, मोलर के स्थान पर बाइकस्पिड (प्रीमोलर) 
निकलते हैं। स्थायी प्रथम मोलर प्राथमिक मोलर के पीछे निकलती हैं। अधिकतर 
बच्चों में स्थायी दाँतों (2७॥7॥70# 79७0)) का निकलना 5 से 6 वर्ष की आयु में 
शुरू हो जाता है। सर्वप्रथम प्रथम मोलर (ध्रा॥ ४०95) निकलते हैं जो कि 5 
से 7 वर्ष की आयु में निकल सकते हैं। इसके बाद मध्य रेखा से निकट के 
सामने के कृन्तक (0९७॥9।| ॥#0509) निकलते हैं जो कि 6 से 7 वर्ष की आयु 
पर निकलते हैं। 7 से 8 वर्ष की आयु पर अगल बगल के कनन्‍्तक (्वांशा4। 
॥050/5) निकलते हैं। प्रथम प्रीमोलर (स्रा/छ8/ //970/9) या सामने के बाइकस्पिड 
(#७/०४० 80प97005) 9 से 40 वर्ष और द्वितीय प्रीमोलर (8600706 26- 
|॥0।8/5) या पीछे के बाइकस्पिड (708७8707 छ80५805) 40 से 44 वर्ष पर 
निकलते हैं| श्वदन्त (0४789) 40 से 43 वर्ष की आयु पर निकलते हैं। द्वितीय 
दाढ़ (560070 ४०७४७) 44 से 43 वर्ष पर और तृतीय दाढ़ या अक्कल दाढ़ (॥#0 
[॥0]8/3//४/9007 ॥6७॥) 47 से 25 वर्ष की आयु मे निकलते हैं। इसी के साथ 
ही स्थायी दाँतों की कुल संख्या 32 हो जाती है। 


सामान्यतः 44 वर्ष की आयु तक 28 स्थायी दाँत आ जाते हैं | बाकी के 
चार मोलर या अक्कल दाढ़ (५४/७००७४ 79७॥॥) 20 वर्ष के आस-पास आकर 
दाँतों की संख्या को 32 तक पहुँचा देती हैं। 


स्थायी दाँतों (?क्राक्षाआ ॥9७0) के निकलने के क्रम को निम्न 
तालिका के माध्यम से पुनः दोहराते हैं - 


स्थायी दातों के निकलने का क्रम दर्शाती तालिका 


(?हााादध्षाशा 7शआश।एंता 706) 


स्थायी दाँतों का विवरण संख्या निकलने का 
(?शा।क्षाशं ॥6९॥) कुल 32 समय (वर्ष में) 
प्रथम मोलर 4 5-7 


(7॥9ा ४05) | 
सामने के क॒ुन्तक 4 6-7 
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((७॥॥॥४| ॥0950॥5) 

अगल बगल के कृन्तक 4 7-8 
([.88/8| ॥050॥5) 


प्रथम प्रीमोलर या बाइकस्पिड 4 9-40 
(+॥8 ?॥9॥0[5॥5 0 80५9[005) 


द्वितीय प्रीमोलर या बाइकस्पिड 4 40-44 
(छ860000 ?&70६॥5 0 8009[0095) 


श्वदन्त 4 ॥0/7० ७) 
((०४/॥॥65) 


द्वितीय दाढ़ 4 44-43 
(5860070 ४0|8/5) 


तृतीय दाढ़ (##0 ४०७४७) या 
अक्कल दाढ़ (४४५$007 ॥89॥7) | 4 /55४5 


सामान्यतः स्थायी दाँत, दूध के दाँतों से बड़े होते हैं। 


दाँत निकलने के समय बच्चों में प्रकट होने वाले लक्षण 
एवं उनका होम्योपैथिक निदान 


(5५फ्ञाणाड गाव्या€छ्डाणव तप्ञागाव एशााआातणता गाव जश्ांत 
+070860.%47/6 ॥6छवा|॥ग6ा।):- 

दाँतों का निकलना एक सामान्य प्रक्रिया है जिसमें सामान्यतः किसी प्रकार की 
विशेष दिक्कत नहीं होनी चाहिए | बच्चों में दाँतों के निकलते समय आम तौर पर 
देखी जाने वाली समस्याओं व लक्षणों में शोथ (॥॥॥9॥॥80॥) प्रमुख है | इन्फ्लेमेशन 
या शोथ एक स्वाभाविक प्रक्रिया है जिसमें बच्चे में बुखार (27७48), लाली 
(१९०॥७७७), दर्द (2०४) और सूजन (5५४७॥॥76) जैसे लक्षण प्रकट होते हैं। मसूढ़ों 
में लाली और सूजन आसानी से देखी जा सकती है। जिन बच्चों में दाँत निकल 
रहे होते हैं वे अन्य सामान्य बच्चों की अपेक्षा कुछ अधिक बेचैन (१69॥७७७) दिखते 
हैं| मुख में लार अधिक आती है। बच्चे अपने दाँतों को आपस में दबाते हैं, अँगूठा 
चूसते हैं या जो भी वस्तु पाते हैं उन्हें मुख में रखकर चबाते हैं | बच्चों में भूख घट 
जाती है और दस्त (09॥॥068) हो जाता है | बच्चों का पेट खराब रहने का सबसे 
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प्रमुख कारण बच्चों द्वारा वस्तुओं का मुख में ले जाकर चबाना होता है जिनसे 
संक्रमण शरीर में पहुँच जाता है। कभी-कभी माता-पिता भी दाँत निकलने में 
सहायक प्लास्टिक या रबड़ के खिलौनों के नाम पर मिलने वाली वस्तुओं को 
बच्चों को देते हैं जिन्हें वे मुख में ले जाकर चबाते हैं और यह वस्तुएँ संक्रमण को 
शरीर में पहुँचाने में माध्यम का कार्य करती हैं। इन्हीं कारणों के चलते दाँत 
निकलने के दौरान बच्चों में संक्रमण की सम्भावना अधिक रहती है। दाँत निकलने 
के दौरान बच्चों में आम तौर पर देखी जाने वाली समस्याओं के समाधान में 
होम्योपैथी अचूक सिद्ध हो सकती है, बस आवश्यकता है तो बच्चे को सर्तकता 
के साथ अच्छी तरह देखा जाए (((७७॥ 0056०/५ध४०) और उनकी तकलीफ को 
समझने का प्रयास किया जाए। बच्चे अपनी समस्याओं को कम आयु में बता नहीं 
सकते परन्तु यदि गौर करें तो हमें लक्षणों के अच्छे संकेत मिल सकते हैं जिनके 
आधार पर होम्योपैथिक औषधियों का चयन किया जा सकता है और दाँत निकलने 
की प्रक्रिया को सुविधाजनक बनाया जा सकता है। 


दाँत निकलने के दौरान प्रकट होने वाले कुछ आम लक्षण एवं उनका 


होम्योपैधिक औषधियों द्वारा निदानः- 

होम्योपैथिक औषधियाँ स्वस्थ व्यक्ति द्वारा सेवन किये जाने पर जिन लक्षणों को 
प्रकट करती हैं उन्हीं लक्षणों से पीड़ित व्यक्ति को ठीक भी करती हैं, यही 
होम्योपैथी का सिद्धान्त है जिसे “समः समम्‌ समयति” (5॥7॥9 8॥77॥005 
0पाधांधा) के रूप में प्रतिपादित किया गया है। 


| यहाँ पर हम बच्चों में दाँत निकलते समय मिलने वाले लक्षणों का 
प्रतिनिधित्व करने वाली औषधियों का विवरण देगें और साथ ही कुछ प्रमुख 
औषधियों के लक्षणों के विस्तार में जाने का प्रयास करेगें | 


दाँत निकलने में दिक्कत व देरी होना (छा#०फा क्षाव 009०० 
0070॥0०0॥):- इस लक्षण का प्रतिनिधित्व करने वाली औषधियाँ निम्न हैं - 
एकोनाइट (४००॥७), बैलाडोना (80॥80077०), बोरेक्स (80।०00, केलकेरिया 
कार्ब (080/09/9७8 (09/0.), कैलकेरिया फास (0४०६॥७० ?॥05.), कास्टिकम 
(09५५०५॥), कैमोमिला (0090707॥8), सिकूटा (0009), कॉफिया क्रूडा (0णी88 
0/७०७9), क्यूप्रम मैट (0५0५॥ |/९७.), जेल्सीमियम (9७७७॥॥५7), हैक्‍्ला लावा 
(009 ४५४), हिपर सलल्‍फ (+०००४४॥ 50॥0॥), हायोसाइमस (॥+४050५8॥708), 
इग्नैशिया (079॥9), काली ब्रोम (<७॥ 807.) क्रियोजोट (/(॥805009), मैगनीशिया 
फॉस (/90॥76»9 २2॥05.), मरक्यूरिअस साल (/७४०७॥४७ 50.), नक्स वोमिका 
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(५७) ५४०॥ा०४), पेसिफ्लोरा (?४8५॥09), फाइटोलैक्का (2॥90|8०००), 
पोडोफाइलम (200070/9॥५॥), पल्‍्साटिला (?७७७॥॥७), रियूम (॥6५॥), सीकेल 
कार (56०४॥७ 00.), सीपिया (8879), साइलीसिया (9॥089), सोलेनम नाइग्रम 
(50काणा। िक्वाणा), स्टैनम (छव0ा॥), स्टेफीसैग्रिया (999#959079), सल्फर 
(59|/पा), टैरेबिन्था ([88७॥7॥9), जिंकम ब्रोमेटम (20५॥ 87/07#/0५॥7), जिंकम 
मैटेलिकम (26प7॥ ४७४७४॥०ए॥) | 


दाँत निकलने के दौरान चिड़चिड़ापन होना (#4०॥9 0पावव 
0श/॥07):- निम्न औषधियों में बच्चों में दाँत निकलते समय चिड़चिड़ापन 
पाया जाता है। 


कैलकेरिया कार्ब (0४०४४७४ ०४/७.), कैलकेरिया फास (0७|०७॥७६ २॥05.), 
केमोमिला (0#॥६४॥०॥॥॥७), सिना (0॥9), क्रियोजोट (/(/80506) | 


दाँत निकलने के दौरान दस्त होना (एाब्रापा०0७ब३ 0 प्रागाव 00700) :- 
एथूजा सायनेपियम (8७४५३ 02,7०/00५॥7), कैलकेरिया कार्ब (08/0४४७० (0॥0.), 
कैलकेरिया फास (00७४७ 2॥05.), कैमोमिला (50७0॥॥॥8), फैरम फास 
(66॥0॥ ॥05.), इपिकाक (।|96७०४७०) , क्रियोजोट (6050७), मैग्नीशिया 
कार्ब (॥७७॥७४४ 0०/०.), मरक्यूरिअस ([॥७०५४७५), ओलिएंडर (0|6ध॥५७॥), 
फास्फोरस (099#0५9), पोडोफाइलम (?70407/५9॥५॥), पल्साटिला 
(?॥॥5०॥॥3) , रियूम (#8०॥), साइलीसिया (9॥#089) | 


दाँत निकलते समय दूध न पचना (का शातराकआंगा 0पगव 
00॥॥/00):- बच्चों में दाँत निकलते समय दूध न पच पाने का लक्षण एथूजा 
सायनेपियम (8७५५8 0५79[207), कैलकेरिया कार्ब (0॥॥/०७/७४ ०७/०.) और 
मैगनीशिया म्यूर (॥०७॥०७४ ४७४.) में पाया जाता है। 


दाँत निकलते समय बुखार होना (6४७/ 0प476 007000०7॥) :- एकोनाइट 
(४0076), बेलाडोना (88॥900779), ब्रायोनिया (89079), फेरम फॉस (#क्ञापरा 
205.) | 


दाँत निकलते समय खाँसी होना (66ठप्षा 0पनगा॥ 0९७॥!ए०ा) :- 
एकोनाइट (8००४७) , एन्टिम टार्ट (#॥0॥॥ ॥9॥), एन्टिम आर्स (७॥॥॥ /७४७), 
बैलाडोना (88॥900779), फैरम फास (#७#प ॥05.), इंपिकाक (॥08००४८०), 
काली कार्ब (((७॥ ००४०), क्रियोजोट (॥॥80506) | 
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दाँत निकलने के दौरान बच्चों में झटके आना (0०४णञआंणा$ 0पााप 
0000) :- बैलाडोना (89॥900779), कैलकेरिया कार्ब (08॥08/७७ (08/9), 
कैमोमिला (000॥80०7॥॥७), सिकुटा विरोसा (0०४७ ५४058), क्यूप्रम (0५00५॥॥), 
ग्लोनाइन (७07०॥6), काली ब्रोम (((॥॥ 807.), मैगनीशिया फास (४६688 
//09.), सोलेनम नाइग्रम (50पा॥ भिंक्षाणा)), स्टैनम (9क॥॥५॥)), जिंकम 
ब्रोमेटम (2#0५॥॥ 8/07#0॥7) 


बच्चों में मसूढ़ों को परस्पर दबाने की इच्छा होना (007॥[/०७»०ा 
७५॥॥5) :-- कुछ बच्चों में दाँतों के निकलने के दौरान मसूढ़ों को परस्पर दबाने 
की प्रबल इच्छा देखी जाती है, ऐसे बच्चों में सिकुटा विरोसा (00५08 ५०5७), 
फाइटोलेक्का (/,/0०४००४) या पोडोफाइलम (?०००//५/ए0ा॥) में से किसी 
औषधि का चयन लाभदायक साबित हो सकता है। 


दाँत निकलने के दौरान बहरापन, कान बहना या नाक बन्द रहना 

(०06४॥॥655, 0॥07000694 & 5ापघा655 ० ४०5९७ 0प/॥7७ 
0श77।0०7॥) :-- चिरेन्थस (00७॥७॥॥॥५७) औषधि उन बच्चों के लिए बेहतर 

चयन कही जा सकती है जिनमें दाँत निकलने के दौरान बहरापन, कान बहना या 

रात में नाक बन्द होना जैसे लक्षण मिलें। अक्कल दाढ़ या तृतीय दाढ़ (५४७०० 

प७७॥॥ ०) 7॥0 |४०७४७) के निकलने के दौरान होने वाली दिक्कतों को भी चिरेन्थस 
कम करती हैं। 


दाँत निकलते समय नींद न आना (#50णांव 0 प्नत06 0शएा।०णा):- 
बैलाडोना (8०॥9007॥9), कैमोमिला (0070४॥७), कॉफिया क्रूडा (0009७ 
(५७५४), साइप्रिपेडियम (0५9#7००५॥), क्रियोजोट (805009), पैसिफ्लोरा 
(2४5/0/8), स्कुटेलैरिया (5099॥०/४) , टैरेबिन्था ([860॥7॥9) | 


उपरोक्त लक्षणों के अन्तर्गत दी गयी होम्योपैथिक औषधियों में से किसी 
एक औषधि का बच्चे हेतु चयन करना होम्योपैथिक चिकित्सक के लिए सरल 
प्रक्रिया है। यहाँ पर हम होम्योपैथिक सिद्धान्त पर पुनः प्रकाश डालना चाहेंगे | 
जब किसी स्वस्थ व्यक्ति को कोई औषधि दी जाती है तो वह औषधि उस व्यक्ति 
में अपने लक्षणों को प्रकट करने लगती है इन लक्षणों को नोट करके उक्त औषधि 
के अन्तर्गत मटीरिया मेडिका' (.॥७४७॥४ ४७७०४) में स्थान दिया जाता है तथा 
इस प्रक्रिया को ड्रग प्रूविंग [0/५6 /०५76) कहा जाता है। जब इसी प्रकार के 
लक्षणों से पीड़ित किसी व्यक्ति (रोगी) को हम यही औषधि देते हैं तो औषधि, रोगी 
को ठीक करती है। यही होम्योपैथी का मूलभूत सिद्धान्त है। द 
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अब हम बच्चों में दाँत निकलने के दौरान होने वाली समस्याओं का 
प्रतिनिधित्व करने वाली अनेक औषधियों में से कुछ खास औषधियों के लक्षणों 
के विस्तार में प्रवेश करेगें। 
प्रमुख होम्यौपैथिक औषधियों का संक्षिप्त विवरण 


(छाशि 726९३5९०४फआञआता ण (एतांश +0०706079270ां० १46७76065) 


एकोनाइट (&००॥॥४) - एकोनाइट का बच्चा भयग्रस्त दिखता है, बच्चा ठंढी 
हवा में निकलते ही ठंढ जल्दी पकड़ लेता है | दाँत निकलने के दौरान, बुखार, खाँसी, 
झटके आना (007५७।४०7१७) और नींद न आना प्रमुख लक्षण हो सकते हैं जो बच्चे 
हेतु एकोनाइट के चयन की ओर इंगित करते हैं। बच्चे बहुत ही बेचैन (499॥855) 
होते हैं और उनकी त्वचा सूखी, गरम और पसीना रहित होती है। 


एथूजा सायनेपियम (६#॥ए७७४ ०५॥०/ंपा) - बच्चा यदि दूध पीते ही उल्टी 
कर देता हो तो एथूजा देने पर बहुत जल्दी ही दूध न पच पाने की समस्या (॥॥६ 
॥70989»#०7॥) पर नियंत्रण पाया जा सकता है। बच्चे द्वारा दूध पीते ही तुरन्त 
उल्टी हो जाती है या फिर कुछ देर बाद दही की तरह जमें हुए थक्‍के की उल्टी 
होती है जिसके बाद बच्चे में बहुत कमजोरी और थकावट दिखती है। रोगी को 
उल्टी के बाद जोर से भूख लगती है परन्तु प्यास गायब रहती है। उल्टी के 
साथ-साथ बच्चे में अपचे भोजनयुकत, हरे रंग के पतले दस्त (08॥0७8) भी हो 
सकते हैं। एथूजा में तकलीफें गरमी के मौसम में बढ़ती हैं । 


बैलाडोना (80॥96०॥7॥9) - बैलाडोना अल्पकालिक प्रभाव वाली होम्योपैथिक 
औषधि है जिसके लक्षणों में बच्चे के चेहरे पर लाली होती है (460॥०59) | बच्चे 
के भावों (&/700079) में तेजी दिखती है | दाँत निकलते समय बच्चे में यदि बुखार 
हो, खाँसी हो या झटके आते हों (000५०»०7७) तो बैलाडोना का अन्य लक्षणों 
को भी दृष्टिगत रखकर चयन किया जा सकता है। शोथ (॥#्ा॥74#0०) के 
लक्षणों जैसे बुखार, लालपन ([8७५७॥०७७५७), सूजन और दर्द का बैलाडोना अच्छा 
प्रतिनिधित्व करती है। 


कलकरिया कार्बोनिका (0४०७/०४ 0४/0०7॥०४) - कैलकेरिया कार्ब का 
रोगी गोरा, थुलथुल (7॥8७०५), मोटा और अतिशीघ्र ही थक जाने वाला होता है। 
बच्चा ठंड के प्रति अति संवेदनशील होता है| बच्चे के सिर से पसीना बहुत आता 
है और तकिया भीग जाता है। बच्चों में दाँत बहुत देर से या बहुत जल्दी निकल 
आते हैं| कैलकेरिया कार्ब के बच्चे में दाँतों के निकलने के दौरान खाँसी या दस्त 
हो सकते हैं। दस्त खट्टी सी गन्ध वाले होते हैं और साथ ही जमे हुए दही की 
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तरह उल्टी हो सकती है। 


कैलकेरिया फास्फोरिका (0०७७४ 20०5700708) - कैलकेरिया फास के 
बच्चों में दाँत देर से निकलते हैं। फोन्टेनेल (70॥879॥89) खुले रहते हैं। 
(फोन्टेनेल सिर पर हड्डी रहित मुलायम स्थान होता है जो कि सिर की हडिडियों 
के संधि के स्थान पर होता है)। बच्चा सिर नहीं सम्भाल पाता है और उसे सहारे 
की आवश्यकता रहती है। दाँत निकलते समय दस्त होना कैलकेरिया फास का 
बहुत ही आम लक्षण होता है। दस्त हरे, चिकने, अपचे खाद्य पदार्थ युक्त और 
बदबूदार होते हैं| 


कैमोमिला (ज्ाक्वा।०॥॥9) - कैमोमिला के लक्षण प्रकट करने वाले बच्चे 
गुस्सैल, चिड़चिड़े, हल्के भूरे बालों वाले होते हैं। बच्चों का एक तरफ का गाल 
लाल और गर्म होता है और दूसरी तरफ का गाल पीला और ठंढा होता है। बच्चे 
चिड़चिड़े होने के साथ-साथ जिद्दी भी होते हैं और जिस वस्तु के लिए जिद 
करते हैं, उसके मिल जाने पर फेंक देते हैं। बच्चों में दाँत निकलते समय दर्द, 
दस्त या पेट दर्द होने पर लक्षणों के आधार पर कैमोमिला का चयन बहुत राहत 
कारक सिद्ध हो सकता है। हरे रंग के, सड़े अण्डों जैसी महक वाले दस्त 
कैमोमिला के चयन की ओर इंगित करते हैं। 


सिक॒टा विरोसा (७००४३ शा०५४) - सिकुटा विरोसा के प्रमुख लक्षणों में 
झटके आना (598977000 000५७»०7७) है| दाँत निकलने के दौरान बच्चों में 
झटके आ सकते हैं। बच्चे दाँतों को परस्पर दबाते हैं और जबड़े जकड़ जाते हैं 
जैसा कि 'लॉक जाव' (००८ 3३४५) में देखने को मिलता है। सिकुटा के बच्चे 
चाक जैसी न पच सकने वाली चीजों को खाने के लिए लालायित रहते हैं। 


क्यूप्रम मैटेलिकम (0एछाफा #७०४॥०प॥) - क्यूप्रम मैट में संकुचन प्रमुख 
लक्षणों में स्थान पाता है। बच्चों में दाँत देर से निकलते हैं और दाँत निकलने 
के दौरान बच्चों में झटके आ सकते हैं। ठंढी हवा या आँधी के सम्पर्क में आने 
पर लक्षणों में वृद्धि होती है। रात्रि में भी लक्षण बढ़ते हैं। जबकि उल्टी कर देने 
या ठण्ढा पानी पीने से लक्षणों में राहत मिलती है। 

क्रियोजोट (0०5०७) - दाँत निकलने के दौरान काफी दर्द हो और दाँत 
निकलते ही नष्ट होने लगें तो क्रियोजोट के विषय में अवश्य सोचना चाहिए | 
क्रियोजोट का बच्चा चिड़चिड़ा होता है और विभिन्‍न चीजों क॑ लिए हठ करता 
रहता है तथा मिल जाने पर उसमें बच्चे की रुचि समाप्त हो जाती है और उसे 
कुछ नया चाहिए होता है। इस प्रकार से बच्चा कभी सन्तुष्ट नहीं दिखता है। 
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दाँत निकलने के दौरान कब्ज या दस्त भी हो सकते हैं। 


मैगनीशिया कार्ब (॥887०58 0४/0) -- दाँत निकलने के दौरान दस्त होना 
मैगनीशिया कार्ब के प्रमुख लक्षणों में स्थान पाता है। बच्चों में दूध पीते ही दस्त 
हो जाते हैं। दस्त हरे रंग के और झागदार होते हैं। मैगनीशिया कार्ब के बच्चों 
में दुबलापन पाया जाता है खासकर सिर का पिछला भाग कमजोर होता है बच्चा 
बहुत ही चिड़चिड़ा होता है और शरीर से खट्‌टी सी महक आती है बच्चा मीट 
खाने की तीव्र इच्छा रखता है और दूध को नापसंद करता है। 


मैगनीशिया म्यूर (॥॥99७॥०७४४ था) - मैगनीशिया म्यूर में भी दाँत निंकलने के 
दौरान दूध नहीं पचता है और पेट में दर्द उत्पन्न हो जाता है। दाँत निकलने के 
समय कब्ज होने पर भी मैगनीशिया म्यूर की भूमिका महत्त्वपूर्ण हो जाती है। इस 
औषधि के कब्ज में टट्‌टी, बकरी की मेगनियों की तरह टूट टूट कर गिरती है। 
बच्चों को मीठा खाने की प्रबल इच्छा रहती है । 


पोडोफाइलम (?०१%फञाज़ापा7) - दाँत निकलने के दौरान दर्द रहित (?६४॥॥॥७५७), 
प्रचुर मात्रा में (20७७७), बदबूदार (270), बहुरंगी (20॥/"॥07०॥#०) और 
प्रोलेप्स (09756) के साथ होने वाले दस्त में पोडोफाइलम अचूक औषधि साबित हो 
सकती है। सुबह से दस्त शुरू हो जाते हैं और दिन तक होते रहते हैं जिसके बाद 
शाम होते-होते सामान्य शौच होती है। बच्चों में मसूढों को परस्पर दबाने की प्रबल 
इच्छा होती है। 


फाइटोलेक्का (शए्ञण३००४) - फाइटोलेक्का में दाँत निकलने के दौरान मिलने 
वाले लक्षण जैसे दाँतों को परस्पर दबाने की इच्छा होना रात में दाँत किटकिटाना, 
दस्त होना इत्यादि पाए जाते हैं। 


पल्साटिला (एपा$७॥॥9) - पल्साटिला एक ऐसी सारभूत (000/#५॥078/) 
औषधि है जिसका दाँत निकलने के दौरान प्रकट होने वाले लक्षणों पर व्यापक 
प्रभाव सिद्ध हो चुका है। पल्‍्साटिला के लक्षण बदलते रहते हैं (#क्षाप्माव 
5५/7[079) | बच्चों को दाँत निकलते समय दस्त हो जाते हैं। जो कि 
सामान्यतः रात में होते हैं, हरे-पीले रंग के और पानी जैसे होते हैं। दस्तों में 
काफी भिन्‍नता (00879990।७ ७७४४१४०७४) देखने को मिल सकती है। बच्चे को 
खुली हवा में राहत मिलती है। 


रियूम (॥7स्‍७०॥) - दाँत निकलने के दोर से गुजर रहे बच्चों के लिए रियूम 
एक बहुत ही उपयुक्त औषधि कही जा सकती है। बच्चों में दाँत निकलना एक 
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कठिन प्रक्रिया साबित होती है। बच्चों में धैर्य का आभाव होता है और बेचैनी हावी 
रहती है। बच्चा बहुत ही जिद्दी व चिड़चिड़ा होता है तथा बच्चे का चेहरा पीला 
होता है साथ ही शरीर से खटटी सी गन्ध आती है। बच्चे को कितना भी नहलाया 
धुलाया जाए यह गन्ध बरकरार रहती है। 


सल्फर (50|॥७) - सोरिक मियाज्म (28070 ४७7) का प्रतिनिधित्व करने 
वाली इस औषधि के प्रमुख लक्षणों में त्वचा सम्बन्धी लक्षण स्थान पाते हैं। त्वचा 
रूखी रहती है तथा बच्चा नहाने से बचना चाहता है। बच्चा शरीर को ढका नहीं 
रहने देता है। होठ, पलकें तथा गुदा में लाली रहती है। बच्चों में कब्ज, सल्फर 
के लक्षणों में महत्त्वपूर्ण स्थान पाता है। कड़े मल के कारण बच्चे में एक प्रकार 
का भय सा घर कर जाता है। 


जिंकम मैटेलिकम (टा०णा॥ ॥##श३॥०फा ) - दाँत निकलने के दौरान प्रकट 
होने वाली मस्तिष्क सम्बन्धी जटिलताओं का प्रतिनिधित्व जिंकम मैटेलिकम करती है। 
बच्चा नींद में रोता, चिल्‍लाता है और सिर को दाएँ-बाएँ लोटता है। बच्चे का चेहरा 
लाल या पीला होता रहता है। बच्चा पैरों को हिलाता रहता है (6७ #09०४५) | 


दंत चार्ट (०९#9। ८॥०7) 
(आयु के अनुसार दाँतों की देखभाल के सुझाव) 
जन्म के उपरान्त शिशु के मुख की देखभाल, दूध के दाँत निकलने के 
दौरान की देखभाल और स्थायी दाँतों के निकलने के बाद तक की देखभाल को 
हम विभिन्‍न आयु वर्गों के अन्तर्गत रख कर समझ सकते हैं। 


जन्म से पहले छः महीने 


सामान्य सुझाव : 

[क्या करें :- माताओं को स्वयं ही बच्चे के मुख को नियमित रूप से देखते 
_ रहना चाहिए। इसके लिए माताओं को अपने हाथ साबुन से सफाई से धोकर 
बच्चे के मुख को समुचित प्रकाश में खोल कर अच्छी तरह से देखना चाहिए 
तथा किसी प्रकार के संक्रमण (6००7), छालों या लाली इत्यादि दिखने पर 
चिकित्सक से परामर्श लेना चाहिए। 

[7 क्या न करें :- रोते बच्चे को चुप कराने हेतु चुसनी या कोई और वस्तु कतई न 
दें क्योंकि इस प्रकार की वस्तुएँ विभिन्‍न प्रकार के संक्रमणों की वाहक बनती हैं। 
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आहार सम्बन्धी सुझाव : 

>] क्या करें :- शिशु के समुचित पोषण पर ध्यान दें। माँ का दूध नवजात शिशु 
की लगभग सभी आवश्यकताओं की पूर्ति करता है और बच्चे की प्रतिरोधक क्षमता 
को भी बढ़ाता है जिससे बच्चों में संक्रमणों से लड़ने की सामर्थ्य पनपती है। बच्चे 
को फ्लोराइड समुचित मात्रा में मिलनी चाहिए | 

>] क्या न करें :- बच्चे को शुद्ध पानी दें और दूध में पानी मिला कर न दें। ऐसा 
करने से बच्चे का पेट जल्दी भर जाता है और उसे आवष्यक पोषण नहीं प्राप्त 
हो पाता है तथा संक्रमणों की सम्भावना में भी वृद्धि होती है। 


6 माह से 42 माह की आयु के दौरान श्र 
सामान्य सुझाव 


तर क्‍या करें :- इस आयु वर्ग के प्रारम्भिक माह से ही प्रायः निचले जबड़े के 
सामने के दो क॒न्तकों (#0509) के निकलने के साथ ही द्वूध के दाँतों के 
.. निकलने का क्रम आरम्भ हो जाता है अत: इन उगे दाँतों को नरमी से प्रतिदिन 
- साफ करना शुरू किया जाना चाहिए। दौतों के निकलने के क्रम व समय पर 
नजर रखें | 


[6] क्‍या न करें :- 


० सख्त ब्रुश को प्रयोग न करें और ब्रुश का चयन मुख की संरचना, विशेषकर .. 
आकार के अनुसार करें। बहुत बड़ा ब्रुश मसूढ़ों में चोट पहुँचा सकता है। 
*  ब्रुश हल्के हाथों से ही करें और अत्यधिक दबाव का प्रयोग कतई न करें। 
०  चुसनी या अन्य कोई वस्तु, बच्चे को मुख में डालने से रोकें। अँगूठा 
चूसने की आदत को समझाकर छूड़ाने का प्रयास करें, डाटने से बच्चे 
पर प्रतिकूल मनोवैज्ञानिक प्रभाव पड़ सकते हैं| 


आहार सम्बन्धी सुझाव द 

[ज़॒क्या करें :- इस आयु वर्ग के बच्चों को ठोस आहार (50॥00०००) लेने के 
लिए प्रोत्साहित करना चाहिए | 

[७ क्‍या न करें :- बच्चों को मीठी चीजें कम दें और सोते समय बच्चे के मुँह में दूध 
की बोतल रखने की आदत न डालें। 


42 माह से 3 वर्ष की आयु के दौरान 
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सामान्य सुझाव : 
| क्‍या करें :- 


आमतौर पर 2% वर्ष की आयु तक बच्चों में पूरे के पूरे 20 प्राथमिक या 
दूध के दाँत निकल आते हैं अतः निरीक्षण करके सुनिश्चित किया जाना 
चाहिए कि 3 वर्ष की आयु तक पहुँचते-पहुँचते पूरे 20 प्राथमिक दाँत 


. निकल आये हैं। साथ ही दाँतों के आपस में सामंजस्य पर भी गौर किया 


जाना चाहिए। 

इस आयु वर्ग में प्रवेश कर चुके बच्चों में दिन में दो बार ब्रुश करने की 
आदत डाली जानी चाहिए। जिसमें कि एक बार माता-पिता द्वारा ब्रुश 
कराना बेहतर होता है। 


2 क्या न करें :- 


दाँतों की सफाई हेतु सही मुलायम टूथ ब्रुश का चयन करें तथा दूथ 
पेस्ट के स्थान पर कछ और प्रयोग न करें | 

अब तक यदि चुसनी की आदत नहीं छूट पायी हो तो अब इसके लिए 
गम्भीर प्रयास अवश्य करें। 


आहार सम्बन्धी सुझाव 
[क्या करें :- संतुलित भोजन, फल, दूध-दही-पनीर का सेवन कराएँ | भोजन 
में ठोस पदार्थों का समावेश अवश्य करें | इस अवस्था तक आते--आते आहार में 
फाइबर युक्‍त तत्वों का अनुपात बढ़ा दिया जाना चाहिए 

त्व॒ क्या न करें :- बच्चों को बार-बार मीठी चीजें जैसे-बिस्कूट, टाफी, केक 


ध् द द : पेस्ट्री इत्यादि खाने के लिए न दें। 


_* 3 कर सें | बई की आयु के बैन. 
सामान्य सुझाव : 
४ क्या करें :- 


नियमित रूप से मुख की सफाई सुनिश्चित करने हेतु सुबह जागने पर और रात 
में सोने से पहले ब्रुश करना अत्यन्त आवश्यक है| जिसमें एक बार माता-पिता 
द्वारा ब्रुश कराया जाना चाहिए | नियमित रूप से ब्रुश करने के साथ--साथ यह 
भी देखा जाना चाहिए कि बच्चा ठीक तरीके से ब्रुश करता है, यदि किसी प्रकार 
के सुधार की आवश्यकता दिखे तो उसे अमल में लाएँ। 
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* नियमित रूप से मुख का स्वयं ही निरीक्षण करें और कुछ असामान्य लगने 
पर बच्चे को चिकित्सक के पास ले जाएँ | निरीक्षण के दौरान दौाँतों की संख्या, 
बनावट, रंग इत्यादि के अतिरिक्त ध्यान दें कि बच्चा जीभ को तालू (२६७४७) 
से पूरी तरह चिपका पाता है या नहीं, दाँतों को परस्पर भींच सकता है या 
नहीं, भोजन निगलने में किसी प्रकार समस्या तो नहीं हैं? चेहरे के भाव 
नियमित हैं या नहीं । 


2 क्या न करें :- 
* ब्रुश के स्थान पर उँगली या टूथ पेस्ट के स्थान पर राख, कोयला 
इत्यादि का प्रयोग कदापि न करें। 
* अंगूठा चूसने की आदत पर पूरा नियंत्रण लग जाना चाहिए और चुसनी 
आदि का प्रयोग बच्चे को न करने दें | 


आहार सम्बन्धी सुझाव : क्‍ 

क्या करें :- फाइबर युक्त संतुलित भोजन दें| बच्चे को फल चबाकर खाने 
हेतु प्रोत्साहित करें| अमरूद, सेब जैसे फलों को खाने से जहाँ एक ओर जबड़ों, 
दाँतों एवं मसूढ़ों की कसरत होती है वहीं दाँतों की प्राकृतिक सफाई भी होती है। 
७0 क्या न करें :- अत्यधिक मिठाई, दाँतों से चिपकने वाली टाफी, चाकलेट 
इत्यादि से परहेज करें। 

छः वर्ष के बाद की आयु में 


सामान्यतः 5 से 6 वर्ष की आयु में स्थायी दाँतों ("#॥9॥ 79७॥7) का निकलना शुरू 
हो जाता है और 44 वर्ष की आयु तक 28 स्थायी दाँत आ जाते हैं। 47 वर्ष से 25 वर्ष 
की आयु के दौरान अंतिम चार मोलर या अक्कल दाढ़ निकलने के साथ ही स्थायी दाँतों 
की कुल संख्या अपने अंतिम आँकड़े 32 तक पहुँच जाती है। स्पष्ट है कि इस आयु 
वर्ग में स्थायी दाँतों की नियमित देखभाल का पहलू ही महत्वपूर्ण है। अतः दाँतों की 
नियमित देखभाल को अब आदत व दिनचर्या का अंग बनाने का यह सबसे उपयुक्त 
समय होता है। बच्चे में इस अवस्था तक आते-आते प्राकृतिक समझ उत्पन्न हो रही 
होती है और दाँतों को नियमित रूप से ब्रुश करने का महत्व आसानी से समझाया जा 
सकता है। सुबह जागने पर और रात्रि में सोने से पहले मुलायम ब्रुश व टूथ पेस्ट द्वारा 
दाँतों की सफाई के अलावा दाँतों को नियमित रूप से स्वयं ही देखते रहना चाहिए और 
कुछ भी असामान्य दिखने पर अपने चिकित्सक से परामर्श अवश्य लेना चाहिए।. 
अत्यधिक मीठी चीजों के सेवन से बचना चाहिए और कुछ भी खाने के उपरान्त कुल्ला 
अवश्य करें। अन्य खास देखभाल सम्बन्धी तथ्यों को आगे के अध्यायों में विस्तार से 


रखा गया है। जा ह 


दातों के विभिन्‍न रोग 


(४७४४005 0षभध%8., 208.650/5) 





. सामान्य स्वस्थ मसूढ़े व दाँत 
(राशि! +4६8/.77 ॥ ६६दा।4 &४0 (॥ए७४४] 

स्वस्थ व साफ दिखने वाले दाँत, अच्छे स्वास्थ्य को प्रतिबिम्बित करते 
हैं। जीवनपर्यन्त अपने दाँतों की देखभाल करके इन्हें विभिन्‍न प्रकार के रोगों से 
बचाया जा सकता है या फिर समय रहते उपचार लिया जा सकता है, जिसके 
लिए दाँतों से सम्बन्धित रोगों से परिचित होना अति आवश्यक है। 

अधिकतर बच्चों और वयस्कों में दाँतों की प्रमुख समस्या दंत-क्षय 
(700॥ 0९००५) है जबकि 35 वर्ष के बाद की आयु में दन्त हानि के प्रमुख 
कारणों में पेरीओडोन्टल रोग (7७0०4०7॥४। 09९95९७) भी शामिल हो जाते 
हैं। दाँत को घेरने और सहारा देने वाले ऊतकों के रोग को पेरीओडोन्टल रोगों 
की श्रेणी में रखा जाता है। 


दंतक्षय (0०70 06०४५) 
पहले भी जिक्र किया गया है कि बच्चों व वयस्कों दोनों में ही दंत-क्षय 
(0०0 06०४५) दाँतों की प्रमुख समस्याओं में स्थान पाता है। 
दंत क्षय के कारण :- दंत-क्षय की भूमिका का सृजन करने वाले कारक 
निम्नलिखित हैं (28-09.0976 (098५989) :-- 
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4. शरीर की रोग के प्रति निम्न प्रतिरोधकता | 
2. दाँत में कैल्सियम तथा विटामिन-डी की कमी | 
3. अम्ल उत्पन्न करने वाले अतिसूक्ष्म जीवों (#609 ?00प०76 भांएा०- 
0०70०४॥9775) की उपस्थिति | 
4. दाँतों व मसूढ़ों की समुचित सफाई का अभाव तथा खाद्य अवशेषों (6000 
060/9), या दंत प्लाक (02978।| 94५७) जैसी परिस्थितियाँ जिनमें 
अतिसूक्ष्म जीव पनप कर अम्ल बनाते हैं।..... 
दंत-क्षय कैसे होता है ? 
दंत-क्षय के लिए जिम्मेदार कारकों को तीन श्रेणियों में वर्गीकृत करके 
देखा जा सकता है। सर्वप्रथम अतिसूक्ष्म जीवों (०० 0/98॥/#975) के पनपते हुए 
सुविधाजनक वातावरण उपलब्ध कराती दंतसतह का महत्व है। दूसरी श्रेणी में 
अति सूक्ष्म जीवों (०० ०/92॥॥975) को रखते हैं तथा तीसरी श्रेणी में अति सूक्ष्म 
जीवों के दोहन हेतु उपलब्ध पदार्थों को रखते हैं । 
मुख की लार में उपस्थित चिपचिपी पालीसैक्राइड शककराएँ ([20॥/880- 


००४0७9), लार की ग्लाइकोप्रोटीन्स (52५३५ 0]/0०0०0०0०॥$), तथा म्यूकोसल 
कोशिकाएँ (॥५००७४| 0७॥७) मिल कर “प्लाक' (29५५७) बनाता है। 





दाँतों के क्राउन के कुछ भाग को ढके मसूढ़ों 
के प्लाक (2.५०ए0६ट) का प्रसार 


यह प्लाक दो दाँतों के बीच में मसूढ़ों के पास एकत्र होता है तथा इस पर जीवाणुओं 
के पनपने हेतु आदर्श परिस्थितियाँ होती हैं। अनेक प्रकार के अतिसूक्ष्म जीवाणु खाद्य 
अवशेषों या प्लाक पर पनपते रहते हैं। इन जीवाणुओं के गुणन (४५॥०॥०४॥०) में 
भोजन में लिये जाने वाले कार्बोहाइड्रेट की भूमिका महत्त्वपूर्ण है। कार्बोहाइड्रेट के 
प्रकार (५9७) तथा लिये जाने की आवृत्ति (॥60५७॥०५ ० ॥॥9॥९8) का महत्व, मात्रा 
(0५०४४५) के मुकाबले कहीं अधिक हैं। 
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लार में उपस्थित एंजाइम (&#297768) स्टार्च को शर्करा में बदल देते हैं 


है _. तथा ये जीवाणु मुख में उपस्थित शर्करा (3५00॥$) को एक प्रकार के अम्ल में 


परिवर्तित कर देते हैं जो कि दाँत के क्षय का कारण बनता है| दंत-क्षय का आरम्भ 
वाहय शीर्ष (छत 0०५४) या प्रदर्शित जड़ की सतह (&/७0560 900 
507/4०७) से होता है। हालाँकि अनेक अम्ल उत्पन्न करने वालें अति सक्ष्म 
जीवाणुओं के कारण दंत-क्षय हो सकता है परन्तु चिकित्सकीय निष्कर्षों के 
आधार पर “*स्ट्रैप्टोकोकस म्यूटेन्स” (9#90/000००प७ 09॥9) को प्रमुख रोगकारक 
जीवाणु कहा जा सकता है। 


अम्ल के प्रभाव के चलते सर्वप्रथम इनेमल डीमिन्रलाइज (00॥8/8/- 
(26) होता है जिनके बाद इनके कार्बनिक मैट्रिक्स (00970 |/७॥00 की प्रोटीन 
विघटित (7०6०।५५४७) होती है। जब क्षय प्रक्रिया (080५8 ? 00659) डेन्टीन 
तक पहुँच जाती है या जड़ की सतह पर आरम्भ होती है तो दाँत तापमान या 
आस्मोटिक परिवर्तनों के प्रति संवेदनशील हो जाता है। अब क्षय बहुत तेजी से 
फैलता है जिसका कारण डेन्टीन व सीमेन्टम का कम मिनरल स्तर होता है। आगे 
चलकर अतिसूक्ष्म जीवाणु डेन्टिनल ट्यूब्यूल्स (0७7॥78।| 7000॥७७) तक संक्रमण 
पहुँचा सकते हैं और 'डेन्टल पल्प' (0७॥#॥8। 7७७) में सूजन (|#शक्ा॥ं|8#0०7) हो 
सकती है। 





विस्तृत दंत-क्षय दर्शाता चित्र 
58|55२७। ।550 55£५६२६ ८/॥राटट5 


दंत-क्षय के लक्षण (छाक्ा5 क्षात छ5ज़ा[।एांगा5 ण॑ ऐशांध। 02९०५) :- 
रोगों के व्यापक प्रसार की अवस्था में पहुँचने तक आमतौर पर रोगी अनभिज्ञ ही 
रहता है। रोगी में आमतौर पर प्रकट होने वाले शुरुआती लक्षणों में गरम व ठंडे 
के प्रति संवेदनशीलता (57५90 |+७७४ ४४४ 0000) और मीठी चीजों को खाने 
के बाद दिक्कत (90/800707) होना है| 


24 / दाँतों की देखभाल 


ध्यानपूर्वक देखने पर दाँत पर गहरे रंग के क्षेत्र या छिद्र दिख सकते हैं। 
अधिकतर रोगियों में दंत-क्षय होने का पता अचानक ही चलता है जब दंत 
विशेषज्ञ किसी तीव्र औजार (9॥॥7 ##धा।श) द्वारा मुलायम इनेमल या डेन्टीन 
को छूता है। दर्द का अहसास क्षय की-महराई तक फैलने पर ही होता है। दाँत 
का एक्स-रे (४-७५) काफी प्रारम्भिक दौर में ही गर्त (09५॥69) दर्शाकर क्षय के 
आरम्भ का संकेत दे सकता है। 


बचाव एवं उपचार (2७एशआए।0ता क्षात वाश्वांगाशा) : 

यद्यपि दंत-क्षय के कारण नष्ट हुए दाँत को पुनर्जीवित (46979/४(७) नहीं 
किया जा सकता परन्तु रोग को न सिर्फ और अधिक पनपने से रोका जा सकता 
है बल्कि इससे बचाव भी सुनिश्चित किया जा सकता है। 


बचाव :- सर्वप्रथम हम दंत-क्षय से बचाव की बात करें तो “मुख की सफाई” 
(0/9| +५७४७) का महत्व सर्वाधिक होगा | मुख की सफाई के अन्तर्गत व्यक्तिगत 
देखभाल (?७७०॥७| 02४७) जैसे- नित्य दो बार अच्छी तरह ब्रुश करना और 
दिन में कम से कम एक बार फ्लोसिंग (05970) करना और चिकित्सकीय 
.. देखभाल (श०७४»०॥४। 29/७) जैसे-- नियमित दंत परीक्षण व साल में कम से 
कम एक बार दाँतों की सफाई सम्बन्धी पहलू आते हैं। 


दाँतों को नियमित रूप से मुलायम ब्रुश से रोज दो बार साफ करना 
चाहिए। टूथ पेस्ट यदि फ्लोराइड युक्त (५0०५७ 700//79»6) हो तो बेहतर 
होता है। दाँतों से चिपकने वाले पदार्थ जैसे सूखे फल, चाकलेट इत्यादि ज्यादा 
नुकसान पहुँचाते हैं क्योंकि यह दंत-सतह पर अधिक समय तक बने रहते हैं। 
अतः इस प्रकार के चिपकने वाले पदार्थों से परहेज करना चाहिए और यदि 
खाना ही हो तो इन्हें भोजन के साथ ही खायें। यदि सम्भव हो तो इन्हें खाने 
के बाद दाँतों को ब्रुश से साफ कर लें या कुल्‍ला कर लें। बार-बार कुछ खाते 
रहने की आदत पर विराम लगायें क्योंकि हमेशा कुछ न कुछ खाते रहने से मुख 
में अम्ल की उपस्थिति निरंतर बनी रहती है और दाँतों को नुकसान पहुँचता 
रहता है। 


मुलायम बालों वाले ब्रुश द्वारा प्लाक को आसानी से हटाया जा सकता 
है परन्तु दाँतों के बीच के स्थानों, गर्तों व छिद्रों की सफाई में थोड़ी दिक्कत 
होती है जिसके लिए डेन्टल फ्लास या टेप (090॥8। ॥॥095 ० 790०७) का रोज 
प्रयोग करना चाहिए | इसमें एक मोमयुकत या मोमरहित टेप या धागे द्वारा प्लाक 
(29५५७) को हटाया जाता है। 
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फ्लोराइड को डेन्टल कैरीज॑ की रोकथाम में महत्वपूर्ण माना जाता है। 

देखा गया है कि जो व्यक्ति फ्लोराइडयुक्त पानी पीते हैं या अन्य माध्यम से 
फ्लोराइड लेते हैं उनमें दंत-क्षय की सम्भावना काफी कम होती है। 


.. दंत सीलेन्ट (0978 569॥॥9) का प्रयोग कैविटी (0४५५) बनने से 
रोकने में सहायक सिद्ध हो सकता है। सीलेन्ट एक प्रकार के पतले प्लास्टिक 
जैसे लेप (00४7७) होते है जिन्हें दाढ़ (/०७४७) की चबाने वाली सतह पर 
लगाया जाता है। इन सीलेन्ट्स के कारण, प्लाक जमने के इन आम स्थानों पर 
प्लाक नहीं एकत्र हो पाता है। आमतौर पर बच्चों में दाढ़ निकलते ही सीलेन्ट्स 
लगा दिए जाते हैं। वृद्ध लोगों में भी इसके लाभ देखे गये हैं। 


दंत-क्षय का उपचार (॥0क॥ाशा! ० 7000 0९०४५) :- जैसा कि पहले 
भी जिक्र हो चुका है कि नष्ट दाँत को पुनर्जीवित नहीं किया जा सकता है, सिर्फ 
दंत-क्षय को और अधिक फैलने से रोका जा सकता है। अतः उपचार का लक्ष्य 
दाँत को बचाना तथा जटिलताओं को न पनपने देना ही होता है। नष्ट हो चुके 
दाँत के भागों को हटाया जाता है (90॥798) और उसके स्थान पर कुछ पदार्थों 
(96»02॥५6 |/&०7०३॥७9) की भराई (5॥76) कर दी जाती है। भराई करने के 
लिए चाँदी के अयस्क (9॥५७/ 8॥०५), सोना (७00), पोर्सलीन (200७४) या द 
प्लास्टिक (७७॥०) का प्रयोग किया जाता है। इनमें से पोर्सलीन और प्लास्टिक 
दिखने में प्राकृतिक दाँतों से काफी मेल रखते हैं अतः सामने के दाँतों की भराई 
(0॥॥70) में इन्हें प्रयोग किया जाता है। सोना व चाँदी को मजबूती के कारण पीछे 
के दाँतों में प्रयोग किया जाता है। क्‍ 


यदि क्षय काफी व्यापक हो तो क्राउन (00०५श) का प्रयोग किया जाता 
. है क्योंकि बार-बार भराई (7॥॥8) से दाँत टूटने का खतरा हो सकता है। इस 
: विधि में नष्ट या कमजोर क्षेत्र को हटाकर जैकेट या क्राउन (॥8०९७॥ ०. 00/शा) 
को चढ़ा दिया जाता है। क्राउन अधिकतर सोने या पोर्सलीन द्वारा निर्मित होते हैं। 


यदि क्षय के प्रसार के कारण नर्व (६७४७) नष्ट हो जाए तो रूट 
कैनाल की आवश्यकता होती है। रूट कैनाल उपचार (३00० 0थ्या॥ 768७0 
८१.0...) में दाँत का केन्द्रीय भाग जिसमें नर्व, रक्‍त वाहिनियाँ (३७७४७, 8000. 
४७५५७७), और पल्प (7७०) शामिल हैं, को हटा दिया जाता है, साथ में दाँत का. 
नष्ट भाग भी हटा दिया जाता है और जड़ों (१0०४७) में सीलिंग पदार्थ (36०॥॥0 
[४०४०॥४) भर दिया जाता है। दाँत की भराई ((॥॥0) कर दी जाती है और क्राउन 
लगा दिया जाता है। 
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दंत-क्षय का होम्योपेथिक उपचार (0770609था706 ॥छकंगञशा 0 
ग००। 06०४५) :- यद्यपि होम्योपैथिक औषधियाँ नष्ट दाँत को पुनर्जीवित तो 
नहीं कर सकतीं परन्तु दंत-क्षय की गति को घटा कर रोग के प्रसार पर निश्चित 
रूप से विराम लगा सकती हैं। होम्योपैथिक दवाएँ दन्त-क्षय से बचाव सम्बन्धी 
पहलुओं में भी महत्त्वपूर्ण भूमिका का निर्वाह कर सकती हैं। 


दंत-क्षय हेतु दी जा सकने वाली औषधियों को रिर्पटरी स्वरूप में 
प्रदर्शित करके उनके लक्षणों के विस्तार में आगे जायेंगे | 


दंत-क्षय, दाँतों का पोला (॥०॥०७) होना : 


एब्रोटेनम (६७70७), एकोनाइट ($००॥6७), एलोज (8069), एल्यूमिना (8५- 
7॥78), एखा ग्रेसिया (60708 00568) अगोनियम कार्ब (4#70रपण7। 0६४2/ 
एनाकार्डियम (॥8०६४०५॥), एन्टिम क्रूड (#त॥ 07७०७), आर्सनिक एल्ब 
(४४8७॥० /७०.), एसेरम यूरोपम (#5्वाणा। ६प्रा00पा)), बैयइटा कार्ब (34//8 
0४/०.2 बैलाडोना (छशा60०779), बोरेक्स (8090, बोविस्टा (80/०9/ 
ब्रायोनिया (89079), कैल्केरिया (28/08/०8, केल्कोरिया फास (69/08/०2 /705/ 
कैल्कोरिया सल्‍फ (08/09/०० 50/20) कार्बो एनेमेलिस (0890 #श्रा॥रक्षी9), कार्बो 
वेज (2900 ४०७.) कास्टिकम (09प्रभांएपा)), कैगोमिला ((/8/0007॥#/4/ चायना 
(/20#779) क्लीमैटिस (0७7४5), काक्यूलस (00००५४४), काफिया क्रूडा (0णी०७७ 
(0/७७४), कोनियम (007५7), फ्लोरिक एसिड (#ए०#० #०४०), ग्रेफाइटिस 
(छाध[/॥9), सलोनाइन (6/07006) हेक्ला लावा (#0/4६ 4५8) हिपर सल्‍्फ 
(7०78/ 5000) हायोसाययस (#/090/%7703/ इपिकाक ([0608५०), काली 
बाईक्रोम ((॥ 8/00/0776) काली कार्ब (€॥ 0६/02 काली आयोड (/(७॥॥000 
क्रियोजोट ((.७०5०७77) लैकेमिस (00695) लाइकोपोडियम (/0070व40॥77 
मैगनीशिया कार्ब (/967०9/9 09/22 मरक्‍्यूरियस (९/०५७४प७७), मीजेरियम 
(॥७2श०९पा॥), नैट्रम कार्ब (क्काणा। 07०), नेट्रम म्यूर (५६४५ /धा), नेट्रम 
फास (क्या 209), नैट्रम सल्‍फ (पक्षापरा] 50॥), नाइट्रिक एसिड (४४४० 
4०9) नकक्‍स वोगिका (४७८ ५४०७४०४) आक्जैलिक एसिडम (0'वां०्पा] लता), 
पैट्रोलियम (?श०७ए७ा), फास्फोरिक एप्रिड (0929#070 40०५) फास्फोरस हा 
(२05//0/035/ प्लैटिना (29॥79), प्लम्बम मैट (शफ्राफ्रफा॥ ४४), पलल्‍्साटिला द 
- (2॥8०//8) रियूम (607), रोडोडेन्ड्रन (4#00040/00/072 रस टाक्स (१॥#0७ 
7002 रुटा (9५०४), सैबेडिला (5०७००॥8४), सीपिया (5७79), साइलीसिया 
(5॥०००४) स्पाइजेलिया (599०9), स्टेफीसेग्रिया (छा/एशब879), सल्फर 
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(5७0/७// सल्फ्यूरिक एसिड (90#070० #०ं०), टेबेकम (४४७४०प॥), टैरेक्सेकय 
(9/०८४०५४7) थूजा (॥#0५|०9), वैरेट्रम (४९५), जिंकम (ट700५॥) | 


दाँतों के निकलते ही दंत-क्षय का आरम्भ हो तो : क्रियोजोट (७०५०७) व 
स्टैफीसैग्रिया (98//५99979) पर विचार किया जा सकता है। 


मसूढ़ों के सिरे पर क्षय होना :- कैल्केरिया (58/०४४०७), सिफिलाइनम (9५9/7#॥#70), 
शूजा (॥0[०/। 


आन्तरिक दंत-क्षय (#७छ७08॥| 7000 06८४५) : सिलेनियम (56७#ांधा॥) | 


बच्चों में दंत-क्षय का होना : कैल्कोरिया /28/०६४००) कैल्कोरिया फ्लोर (/29/08/०8 
+70०-,) केल्कोरिया फास (09/०9/०8 /09.2 काफिया क्रूडा (0009४ 0/७08७), 
फ्लोरिक एग्लिड (७०४० 40०) क्रियोजोट (॥0९०७०७), स्टैफीसै ग्रिया 
(8977959079) | 


तीव्र दंत-क्षय : आर्सनिक एल्ब (875670 /०.), बैराइटा कार्ब (399 0&॥0.), 
केल्कारिया (0/0०७/०३) केल्कोरिया फास (04/०४/०७० /05., कार्बो वेज (2/00 
४०५.) फ्लोरिक एसिड (#प०४/४० 40०0०), मेडोराइनम ((/७७०॥॥॥॥7॥५७॥), मीजेरियम 
(४७2९०/४७॥), फास्फोरस (॥7०»9/0०५७७५), सीपिया (5७99) 


दंत-जड़ों (30०७) का क्षय :- अमोनियम कार्ब (#07॥0॥ 0०४४), मीजेरियम 
(॥७2९४४५॥), थूजा (09) | 


ग्रेड (8०००००४ ७/44०/) की तिरछे या इटेलिक अक्षरों द्वारा और तृतीय ग्रेड 
(76 ७/9००/ की ऑषधियाँ सामान्य अक्षरों से लिखी गयी हैं ।/ 


पेरीओडोन्टल रोग (?९७#०१०ञशांध्ा ए5९956865) 


वयस्कों में दंत-क्षय (098॥9| 06००५) के अतिरिक्‍त दंत-हानि का दूसरा 
सबसे प्रमुख कारण पेरीओडोन्टल रोग (?७॥०००॥४| 0589569) ही होते हैं। 
अनेक लोग जिनके दाँत सामान्य होते हैं जीवन में कभी न कभी पेरीओडोन्टल 
रोगों के किसी रूप का सामना अवश्य करते हैं चाहे वे दाँतों को न भी खोएँ। 


पेरीओडोन्टल रोगों में मसूढ़ों तथा दाँतों को सहारा देने वाले ऊतकों का 
संक्रमण (7/6०४०7॥) हो जाता है। इन ऊतकों को जिनमें रोग हो जाता है, 


28 / दॉतों की देखभाल 


पेरीओडोन्टियम (?७॥०१०॥घ॥) कहते हैं, जिसके अन्तर्गत मसूढ़े (5प5 ० 
७॥70५०), पेरीओडोन्टल लिगामेन्ट (?७॥0०00०॥79/| ।[9थ७॥) और एल्वियोलर 
बोन या दंत गर्त (8४७०४ 8०१७ ० 700॥ 500629) आते हैं| पेरीओडोन्टल रोग 
आमतौर पर जिंजीवाइटिस (७ागत्वांशां$) के रूप में आरम्भ होते हैं और आगे 
चलकर पेरीओडोन्टाइटिस (7७४०००7॥॥४४७$) का स्वरूप अखितियार कर लेते हैं| 
जिंजीवाइटिस (#गत्वांभां3), जिसे पेरीओडोन्टल रोगों का हल्का स्वरूप माना 
जाता है, आमतौर पर लगभग प्रत्येक उम्र में देखी जा सकती है। 45 वर्ष से अधिक 
आयु के वयस्कों तथा वृद्धावस्था के दौरान इसकी सम्भावना 80 प्रतिशत से 
अधिक पायी गयी है जबकि पेरीओडोन्टाइटिस (2७॥०५०॥॥), जिसे पेरीओडोन्टल 
रोगों का गम्भीर स्वरूप माना जाता है, की सम्भावना उम्र के बढ़ने के साथ-साथ 
बढ़ती जाती है और 45 वर्ष की आयु के बाद यह 50 प्रतिशत तक हो जाती है। 


पेरीओडोन्टल रोग क्‍यों होते हैं ? 

पेरीओडोन्टल रोग, कोई इस प्रकार के रोग नहीं होते जो एक दो दिन में पनप 
जाएँ या लग कर इलाज कर लेने से सदा के लिए ठीक हो जाएँ और पुनः न हों | 
बल्कि पेरीओडोन्टल रोग अनेक पहलुओं के सम्मिलित प्रभाव से पनपते हैं जिसमें 
प्रमुख हैं मुख में बैक्टीरियल प्लाक (34०७॥79/| 78५५७) की उपस्थिति तथा इनका 
पेरीओडोन्टियम (2७॥०००7४५॥) पर पड़ने वाले दीर्घकालिक प्रभाव, जिसके 
चलते दाँत को मिलने वाले सहारे में कमजोरी उत्पन्न होती है (४४४४/(७॥७० ॥00॥ 
500707) | 


पेरीओडोन्टल रोगों के दो प्रमुख स्वरूपों जिन्जीवाइटिस (७्वांशा॥5) 
और पेरीओडोन्टाइटिस (?७॥००५०॥॥४७) से विस्तृत परिचय आवश्यक है | 


जिंजीवाइटिस (0॥0शा॥5) 
मसूढ़ों (७५॥8 ० 0॥709५8) की सूजन (|#ीक्षाआषऑणा) को जिंजीवाइटिस 
(७69५॥9) कहते हैं और यह पेरीओडोन्टल रोगों का सौम्य (॥॥0) स्वरूप है | 


जिंजीवाइटिस क्‍यों होती है और इसे हम कैसे पहचान सकते हैं ? 

जिंजीवाइटिस (७॥ांभां$) का एक मात्र प्रमुख कारण मुख की सफाई (0 
॥५७976) का अभाव ही होता है जिसके चलते दाँत पर प्लाक (09५५७) जमा होता 
रहता है। प्लाक एक प्रकार का चिपचिपा पदार्थ होता है जो बैक्टीरिया म्यूकस 
(५०५७) और खाद्य अवशेषों (000 09079) के मिलने से बनता हैं। यदि यह प्लाक 
(8५५०) हटाया न जाय तो यह कड़े जमाव में बदल जाता है जिसे कैल्कुलस या 
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तारतार (08/०५॥७७ ० वा) कहते हैं और यह तारतार दाँत के आधार (8886) पर 
लगा रहता है। यह प्लाक या तारतार मसूढ़ों को हानि पहुँचाता रहता है और सूजन 
(॥#9779/07) का कारण बनता है। मसूढ़ों को किसी भी तरह से पहुँचने वाली चोट, 
चाहे यह दाँतों की बलपूर्वक ब्रशिंग (४6००५७ 8५9॥76) या फ्लासिंग (॥08»76) 
से ही हुई हो, भी जिंजीवाइटिस का कारण बन सकती है। 


जिंजीवाइटिस (७7ध्ांशा5) की सम्भावना वाले व्यक्ति (?70॥० 
709079 0० 0क्षंशा।$) : जिंजीवाइटिस आमतौर पर जनन तंत्र सम्बन्धी 
परिपक्वता की उम्र में प्रवेश कर रहे (009७ ण॑ ?००॥9) व्यक्तियों में तथा गर्भावस्‍था 
(28078/09) के दौरान देखी जाती है जिसका कारण सम्भवत: इस दौर में होने वाले 
हार्मोन सम्बन्धी परिवर्तन हैं जिनके चलते मसूढ़ों की संवेदनशीलता में वृद्धि हो जाती 
है। जिंजीवाइटिस, तंत्र सम्बन्धी रोगों (3+झ७770 050/093) जैसे- विटामिन्स की 
अल्पता (+/00शॉ॥४॥॥४॥093), ल्यूकोपैनिक रोग ([.७७॥(०7७॥#० 0500099), अलर्जिक 
प्रतिक्रियाएँ (१॥७ता० ॥6800०१७), मधुमेह (80०७५ |४०॥॥५७) इत्यादिं का प्रथम 
संकेत हो सकता है। अनियंत्रित मधुमेह के रोगियों (॥0070॥90 090००9) में 
जिंजीवाइटिस की सम्भावना अधिक होती है। 


जिंजीवाइटिस के लक्षण (997 & 5,॥[|/०॥$) तथा पहचान 
(09970»9): 
जिंजीवाइटिस के प्रमुख लक्षणों में- 
* मसूढ़ों में सूजन, मुलायम होना तथा लाली (१9७855) व चमक दिखना | 
*  मसढ़ों से खून आना (868070) | 
* मसूढ़ों को छूने पर दर्द होना अन्यथा दर्द रहित। 





सामान्य स्वस्थ्य मसूढ़े 
(५0२७० ।+६७। 74४ 9॥५9।५४) 
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सामान्य स्वस्थ मसूढ़े, मजबूत (नगरी) तथा पीलापन लिये गुलाबी रंग 
(28॥ 20 के होते हैं। यंदि हमें अपने मसूढ़े सूजे हुए दिखें और छूने पर दर्द 
तथा रकक्‍्तस्त्राव (8880709) मिले तो हमें समझ लेना चाहिए कि हम जिंजीवाइटिस 
से पीढ़ित हैं। आमतौर पर जिंजीवाइटिस में दर्द या तकलीफ का अभाव होने के 
कारण इसके प्रति ध्यान नहीं जाता है। अक्सर लोगों को ब्रुश करते समय रक्त 
_ के कारण ब्रुश के बालों (879॥85) में गुलाबीपन दिखने पर अपने दाँतों की ओर 
ध्यान जाता है। बहुत हल्के दबाव के साथ ब्रुश करने पर भी रक्त आ सकता 
है और यही ज़िंजीवाइटिस की पहचान में सहायक सिद्ध होता है। 


जिंजीवाइटिस इतनी गम्भीर क्‍यों मानी जाती है? 

आमतौर पर दर्द रहित (>॥॥०५७) होने के कारण जिंजीवाइटिस की पहचान में 
विलम्ब हो जाता है। मसूढ़ों के सिरे सूजे होने के कारण उनमें अत्यधिक प्लाक 
फँसा रहता है जो कि मसूढ़ों को और अधिक हानि पहुँचाता रहता है। यदि 
जिंजीवाइटिस का समय रहते उपचार न किया जाय तो यह गम्भीर स्वरूप, 
पेरीओडोन्टाइटिस के रूप में परिवर्तित हो सकती है। पेरीओडोन्टाइटिस 
(?९7०60०॥॥) में न सिर्फ मसूढ़े बल्कि दाँत को सहारा देने वाली अन्य 
संरचनाएँ भी प्रभावित होती हैं और अन्ततः दाँत नष्ट हो जाता हैं । 


जिंजीवाइटिस की पहचान हेतु कौन-कौन सी जाँच करायी जा सकती है? 
जिंजीवाइटिस के लक्षण जैसे -मूसढ़ों में सूजन, मुलायमपन, लाली, दबाने पर दर्द 
होना, रक्तस्राव इत्यादि ही जिंजीवाइटिस की पहचान के लिए पर्याप्त हैं। दाँत 
को सहारा देने वाली संरचनाओं तक संक्रमण के प्रसार की सम्भावना को देखते 
हुए दाँत का एक्स-रे (08 %(-१४५) कराया जा सकता है। 

बचाव (7०४श॥०7) : मुख की सफाई (0/8।।१,/60976) पर समुचित ध्यान 
देना ही जिंजीवाइटिस से बचाव का सर्वश्रेष्ठ तरीका है क्योंकि इसके द्वारा ही 
प्लाक हटाया जा सकता है जो कि जिंजीवाइटिस का कारण बनता है। वैसे तो 
प्रतिदिन दो बार ब्रुश करना चाहिए तथा एक बार कम' से कम हल्के हाथ से 
फ्लास अवश्य करना चाहिए परन्तु जिन व्यक्तियों में जिंजीवाइटिस की सम्भावना 
अधिक हो उन्हें प्रत्येक भोजन के उपरान्त और सोने से पहले ब्रुश तथा फ्लास 
करने की सलाह दी जाती है। सोने से पहले ब्रुश करना अतिआवश्यक है क्योंकि 
प्लाक (4५५७) का प्रभाव रात्रि में सबसे अधिक हानिदायक होता है जब मुख 
में लार की मात्रा कम हो गयी होती है। 


कुछ व्यक्तियों में असामान्य मात्रा में प्लाक बनता है और प्लाक बनने की 
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रफ़्तार तीव्र होती है, ऐसे में दंत विशेषज्ञ विशेष प्रकार के दंततीलियों (00॥- 
[/0०८७), स्टीम्यूलेटरों (300०७) या टूथ ब्रुशों (000 809/69) के प्रयोग की. 
सलाह दे सकते हैं। प्लाक के प्रभाव को कम करने हेतु कुछ इस प्रकार के 
विकल्पों को अमल में लाया जा सकता है जिनके द्वारा अधिक दबाव से पानी की 
तेज धार द्वारा दाँतों के बीच के प्लाक जनित विषैले तत्वों को हटाया जा सकता 
है। इस विधि से प्लाक तो नहीं हटता परन्तु प्लाक के कारण उत्पन्न विषैले तत्व 
धुलकर निष्क्रिय (३७५४४॥२७) हो जाते हैं| 


कमजोर तथा भली प्रकार से हाथों का प्रयोग करने में असमर्थ (#॥- 
2080 0७)0०॥9 ०।+०॥०5) व्यक्तियों को इलेक्ट्रिक टूथ ब्रुशों (६[७०॥० ॥000॥ 
8/09।69) के प्रयोग की सलाह दी जाती है परन्तु हाथों द्वारा किया जाने वाला 
ब्रुश (/॥०७०॥४०४/ 809॥79) अधिक बेहतर माना जाता है। 


एन्टीप्लाक (॥॥09५५७) या एन्टीतारतार (॥शराक्षाब्वा) टूथ पेस्टों तथा 
मुख सफाईकारक घोलों (॥॥००७॥ |॥7589) के प्रयोग की सलाह दंत विशेषज्ञ द्वारा 
दी जा सकती है। इनकी प्रभावकारक क्षमता अभी सिद्ध होना बाकी है। एन्टीतारतार 
ट्थ पेस्टों (॥909/ 700/॥08»69) के प्रयोग से दंत-सतह पर तारतार बनना तो 
रुकता है और साथ ही दाँतों का सौन्दर्य भी खिलता है परन्तु ये पेस्ट मसूढ़ों की रेखा 
(७७४6) के नीचे और दाँतों के बीच से तारतार (॥०॥8/) को हटाने में असमर्थ 
होते हैं। एन्टीतारतार टूथ पेस्टों का एक काुप्रभाव दाँतों की ठण्ढे के प्रति बढ़ी हुई 
संवेदनशीलता के रूप में भी सामने आया है। 


हम चाहे जितना भी सचेत रहें, हमारे मुख में कुछ प्लाक तथा तारतार 
अवश्य उपस्थित रहेगा। अतः हमें प्रत्येक 6 से 42 महीने पर अपने दंत विशेषज्ञ 
के पास जाना चाहिए | दंत विशेषज्ञ तारतार (ध्धांधा) को खुरच कर हटा देते हैं 
या अल्ट्रासोनिक विधियों (85070 06५०७७) द्वारा कम्पन उत्पन्न करके इन 
जमावों के ढीला कर देते हैं। | द 


जिंजीवाइटिस का उपचार (9॥गश) क्या है? 

दंत विशेषज्ञ के पास जिंजीवाइटिस के उपचार हेतु अनेक विधियाँ उपलब्ध होती 
हैं। सर्वप्रथम दाँतो की सफाई की जाती है, दाँतो की सफाई (0॥७७४॥४॥५ रण ॥७०७॥॥) 
द्वारा प्लाक (294५७) तथा तारतार (]क्लाह ० 08/0५॥५७) हटाया जाता है। इस 
प्रक्रिया को स्केलिग (5०8॥79) कहते हैं। इस प्रक्रिया में कुछ तकलीफ हो सकती 
है खासकर उन व्यक्तियों में जिनके दाँत संवेदनशील हो गए हों। दंत विशेषज्ञ द्वारा 
बताए गए तरीके से ब्रुश तथा फ्लास करते रहना चाहिए और साल में कम से कम 
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दो बार दंत विशेषज्ञ से दौँतो को साफ कराना चाहिए। इसके अतिरिक्त एन्टीबैक्टीरियल 
(/४॥०४०७/॥४) मुख सफाई कारक घोलों (॥४/०५७॥॥॥569) के प्रयोग की सलाह 
भी चिकित्सक द्वारा दी जाती है। उपचार के दौरान टेढ़े-मेढ़े दाँतो को सीधा किया 
जाता है ताकि इनके बीच प्लाक न फसे | 


जिंजीवाइटिस की जटिलताएँ (6०ाफएाल्यांगाड ण ावांशंए5) : 

जिंजीवाइटिस की पुनरावृत्ति (460प॥०॥०86 रण 07पध्वांशा5) 
पेरीओडोन्टाइटिस ((7७॥०007॥9) 

* संक्रमण या मसूढ़ों अथवा जबड़े का फोड़ा बनना (#6९्रीणा 0 

/७७०७४७ 0॥6 "आंधध्वां४६ 0 39५४ 80765) 

ट्रैंच मुख (॥७70 ४०५४) 


पेरीओडोन्टाइटिस (2९॥०068070॥9) 
जिंजीवाइटिस (७76 ५॥5) का यदि समुचित उपचार न किया जाए या उपचार 
में विलम्ब हो तो पेरीओडोन्टाइटिस हो सकती है। पेरीओडोन्टाइटिस (?९/- 
०००॥॥॥७) नामकरण लैटिन (।«४॥॥) भाषा से लिया गया है जिसे संधि विच्छेद 
करके समझा जा सकता है, पेरी (?७॥-) का अर्थ होता है हर तरफ से घेरना 
(»700॥0), ओडोन्ट (-00०7-) का मतलब दाँत है और आइटिस (-#$) का 
अर्थ होता है सूजन (#ीक्षा।गरक्षां०) | 


पेरीओडोन्टाइटिस को ही पूर्व में पायोरिया (29०7॥०9) के नाम से 
जाना जाता था परन्तु अब चिकित्सा विज्ञान, खास कर दंत चिकित्सा विज्ञान में 
यह नाम (7977) इतिहास बन गया है। यद्यपि आम जन पायोरिया से काफी 
हद तक परिचित होते हैं। पायोरिया का ग्रीक भाषा (99७४०) में अर्थ है, 'बहता 
मवाद' (#॥0५/76 ?५७) | 





पायोरिया 
7५४ 0रारान5५& 
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पेरीओडोन्टाइटिस में जिंजीवाइटिस की तरह सिफ मसूढ़े (909५8 ० 

9079) ही प्रभावित नहीं होते हैं बल्कि आसपास की संरचनाओं जैसे पेरीओडोन्टल 

लिगामेंट (2७॥०0०॥8।॥[6०7॥79#) तथा एल्वियोलर बोन या दंत-गर्त (8४७०- 
[का 3006 0. 7000 500७9) में भी सूजन (॥शीक्षा॥५/०7) हो जाती है। 


पेरीओडोन्टाइटिस में हमारे मुख में होने वाली प्रक्रियाएँ जो अन्ततः 
दंत-हानि का कारण बनती हैं : क्‍ 
पेरीओडोन्टाइटिस (29॥0007॥॥9) में दाँत (॥9७॥॥) तथा मसूढ़ों (900॥9) के बीच में 
प्लाक (294५७) से भरे हुए पाकेट (70०९७७) बन जाते हैं। मसूढ़े सूजते जाते हैं 
(॥7क्षा॥॥9/0०॥ ० 0075) और पाकेट के आकार में वृद्धि होती जाती है जिससे इनमें 
अधिक मात्रा में प्लाक (29५७७) जमा होने की गुंजाइश हो जाती है। रोग के बढ़ने 
के साथ ही प्रमावित दाँत का पेरीओडोन्टल लिगामेंट (28॥00079/ | धरक्षा॥शा) भी 
क्षतिग्रस्त होता जाता है। समय के साथ ही मसूढ़े, दाँत से अलग होने लगते हैं। 
बैक्टीरियल संक्रमण (380०७०7/8।| ॥6००१5) के चलते मवाद (2५७७) बन सकता है 
जो कि गम्भीर अवस्थाओं में दाँतो से रिसता हुआ देखा जा सकता है। इस प्रकार के 
दीर्घकालीन संक्रमणो के प्रभाव के कारण बोनी दंत गर्त (800५ 700/ 5006०) 
कमजोर होती जाती है और दाँत ढीले होकर गिरने लगते हैं। 


पेरीओडोन्टाइटिस किस आयु में अधिक होने की सम्भावना रहती है? 
पेरीओडोन्टाइटिस, वयस्कों ($0५७॥$) में दंत-हानि का सर्वप्रथम कारण पाया 
गया है और बच्चों में इसकी सम्भावना काफी कम रहती है परन्तु युवावस्था तक 
पहुँचते-पहुँचते इसमें अप्रत्याक्षित वृद्धि देखी जाती है। 
पेरीओडोन्टाइटिस के लक्षण (9900 #॥0 5,॥ए०79) तथा पहचान 
(099687०055): 
पेरीओडोन्टाइटिस के प्रारम्भिक लक्षण जिंजीवाइटिस के लक्षणों जैसे ही होते हैं। 
आगे चल कर निम्नलिखित लक्षण मिलते हैं। - 

* मसूढ़ो में सूजन होना (9%0॥श 0५॥5) | 

*» मुख का स्वाद बिगड़ना (909889वा ॥8886 ४०५) | 
. ७ सॉँस में दुर्गन्ध का उपस्थित होना (880 884) | 

७ ठंढा, गरम या मीठी चीजें खाने पर दाँतो में दर्द होना। 

* दाँत पर चोट करने पर दबी आवाज सुनाई देना (0५0॥ 50070 ५शक्षा 

8 700॥ 5 790760) | 
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*  दॉतो का.ढीला ([00०90) होना। 


आमतौर पर पेरीओडोन्टाइटिस, दर्द रहित अवस्था होती है| कभी-कभी 
तरुण संक्रमणों (६०७७७ ॥##/6०४००७) के चलते एक या अधिक पाकेटों में फोड़ा 
(५०5००५७) बन जाता है जिसके कारण दर्द का अनुभव होता है और साथ ही 
दाँत तेजी से नष्ट होता जाता है। 

यदि आपके मसूढ़ों में सूजन दिखे, मुहँ का स्वाद खराब लगे, साँस 
बदबूदार हो, ठंढा-गरम या मीठी चीजों के सेवन से तकलीफ हो और कोई दाँत 
ढीला लगे तो, दंत चिकित्सक से सम्पर्क करना चाहिए | दंत चिकित्सक आपके 
दाँतों तथा मसूढ़ों का निरीक्षण करके पेरीओडोन्टाइटिस के संकेतों (388) 
जैसे सूजन (#रीक्षाआथाण)), प्लाक जमाव (84०७ 0०००आ४७),.तारतार ([श्वाक्षा 
०» ८७।०७॥४७) की उपस्थिति इत्यादि को देखेंगे तथा अन्य प्रश्नों कें माध्यम से 
तंत्र सम्बन्धी रोगों (9/आक्षां० 0500७) जैसे-मधुमेह (080०॥95 |॥०॥॥५७) 
के विषय में जानने का प्रयास करेंगें | 


ः जचे (॥५४९आंध्रृआाणा): दंत एक्स-रे (0078 >(-/9५) द्वारा आस-पास की सहारा 
देने वाली संरचनाओं (90070॥76 80768) तक रोग के प्रसार को जाना जा सकता है। 


पेरीओडोन्टाइटिस से बचाव (206४श0०॥) के उपाय क्‍या हो सकते है? 
मुख की सफाई (0/9।॥/५0०76) पर ध्यान देना बहुत आवश्यक है। अच्छी तरह 
से प्रतिदिन दो बार ब्रुश (8५9॥79) तथा कम से कम रोज एक बार फ्लास 
(7॥05979) करनी चाहिए। जिंजीवाइटिस का समय पर उपचार करके 
पेरीओडोन्टाइटिस की सम्भावना को घटाया जा सकता है| 


उपचार (#6छव/707शा) : 

उपचार का प्रमुख लक्ष्य सूजन (|राक्चाग्राक्षंणाी) को घटाना तथा रोग कारक 
परिस्थितयों को सुधारना होता है। तंत्र सम्बन्धी रोगों (9/909#70 ॥॥955) या अन्य 
रोगों का समुचित उपचार किया जाता है। नोकदार दंत-सतहों या दंत उपचार हेतु 
लगायी गयी संरचनाओं से होने वाली समस्याओं को ठीक किया जाता है। 


दाँतो को अच्छी तरह से साफ किया जाना बहुत आवश्यक होता है। 
दंत चिकित्सक विभिन्‍न विधियों द्वारा दाँतो के बीच जमे प्लाक या तारतार को 
हटाते हैं तथा रोज दाँतों को साफ करने की सलाह देते हैं| वर्ष में कम से कम 
दो बार दंत चिकित्सक से दाँतो को साफ कराया जाना चाहिए । गम्भीर परिस्थितयों 
में दो से अधिक बार भी सफाई करायी जा सकती है। 
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शल्य क्रिया द्वारा उपचार (5फद्ांठव। 7॥6॥7707) की आवश्यकता भी पड़ 

सकती है। गहरे पाकेटो को खोलकर साफ किया जाता है। ढीले दौाँतों को सहारा 

देने की आवश्यकता होती है। पेरीओडोन्टाइटिस के अति गम्भीर अवस्था में पहुँच जाने 

पर दाँत को निकालने (&6/9०0०! ० 7000/) की भी स्थिति आ सकती है। ऐसे में 
दाँत को निकाल कर आस-पास के दाँतो को नष्ट होने से बचाया जाता है। 


पेरीओडोन्टाइटिस की जटिलताएँ (एजाएंट्ांणा5 ण?९॥०१०7ाए।5) : 
. ७  पेरीओडोन्टाइटिस की पुनरावृत्ति (960५79708 रण ?७॥०००7॥7७) 
* दाँत का फोड़ा (00! /७०७५५) 
७ संक्रमण या मुलायम ऊतकों का फोड़ा (##6०० ० #७००७७ ० 7॥6 
80०ी 755५8 - +80॑8| (0७॥५॥॥ 5) 
*  जबड़े की हड्डियों का संक्रमण (|60णा ० ॥6 39५४ 8065- 
(06०0०7%५०॥॥ 5) 


७ ट्रेंच मुख (क्षाणी ४०७॥) 


पेरिओडोन्टल रोगों के उपचार में सहायक होम्योपैथिक औषधियाँ 


(नैणा०6००वाॉंधां० १शा6ता९5५ पाप 0 06 वाछ्यवशात 
7९०0407रांध 0/5695695): द द 


पेरिओडोन्टल रोगों के उपचार में मुख की सफाई (0/9॥॥१५७०7७) के 
साथ-साथ होम्यौपैथी भी महत्वपूर्ण योगदान दे सकती है, बशर्ते रोग अपरिवर्तनीय 
ऊतकों के क्षय (#9५कआं0॥७ ॥55५98 0877996) की अवस्था तक न पहुँचा हो। 
उक्त अवस्था के उपरान्त दंत विशेषज्ञ द्वारा शल्य प्रक्रियाओं द्वारा ही उपचार 
अन्तिम विकल्प का स्थान ले लेता है। 


यहाँ पर हम पेरीओडोन्टल रोगों के लक्षणों से मिलते-जुलते लक्षणों 
और इन लक्षणों का प्रतिनिधित्व करने वाली होम्योपैथिक औषधियों पर गौर 
करेंगे। 
मसूढ़ों से आसानी से रक्त स्राव होना : 
अगेव अमेरिकाना (&69४९ 4९7०9), एल्युमिना (७४४7४), एन्टिम क्रूड 
(07 0/७06), आर्जन्टम नाइट्रिकम (७5७#0एा। पा), आर्निका (६०), 
आर्सनिक अल्ब (४5०7० /०.), बेप्टीसिया (8999), बैंजोइक एसिड (8020० 
/००), बोरेक्स (8000, कैल्केरिया कार्ब (08/0४४७० ०००), कार्बो वेज (ट्का9० . 
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४९०७). सिस्टस (0908), क्रोटलस (00४७७), इचिनेसिया (£0॥8०७४७), हिपर 
सलल्‍फ (+७००७ 5007), आयोडम (00छा॥॥), क्रियोजोट (९०५०७), लेकेसिस 
(.४०॥७७४9), मरक्‍्यूरिअस कार (७४०. ००.), मरक्यूरिअस (/७४०५४५७७), नाइट्रिक 
एसिड (0० ४००१), फास्फोरस (श०5७.9#0०प७), प्लैन्टेगो (90०0), सीपिया 
(592०), साइलीसिया (9॥0०68), स्टेफीसग्रिया (9॥9790५586979), सल्फ्यूरिक एसिड 
(60[#0५70 ७००७), सल्फर (59[#पा), जिंकम (खा०पा) 


मसूढ़ों में सूजन होना : 

एपिस मैल (#एं5 |॥९।.), बेलाडोना (86॥9४००॥४), बिस्मथ (89706), 
केल्किरिया कार्ब (08/०७४०० (४/0.), कास्टिकम (08प०५॥), कैमोमिला 
(ए_क्रा0॥॥8), सिस्टस (09509), ग्रेफाइटिस (99009), क्रियोजोट 
((/80506), लैकेसिस (४०७७5), मैगनीशिया म्यूर (७9789 ५), 
मरक्‍्यूरिअस कॉर (॥७४०५४५७ 007), म्यूरेटिक एसिड (/५ंक्षां० 8००७), नाइट्रिक 
एसिड (४४0० ००), फास्फोरस (22/09/00५७), प्लम्बम ([स्‍॥॥00॥॥), रोडोडेन्ड्रान 
(३॥०000७॥0/०7), सीपिया (5७०9), साइलीसिया (9॥0०68), स्टेफीसैग्रिया 
(997५959079), सल्फर (80॥॥0ा), टेरेबिन्था ([8890॥॥/9) | 


संवेदनशील मसूढ़े जिनमें दर्द हो : 

एल्युमिना (8७9), अमोनियम कार्ब (#_ा0गंधा) 0970.), आजेन्टम नाइट्रिकम 
(#तुआआंधा। ०५7), बैप्टीसिया (8०/#29), बैलाडोना (89॥800779), बोरेक्स 
(805९0, कैल्किरिया कार्ब (08/०४०७४ ०2/7.), कार्बो वेंज (08090 ४०७), कास्टिकम 
(08५५०५7), कैमोमिला ('#क्षाआ॥॥9), डालिकस (00009), हिपर सलल्‍्फ 
(९०० 5009॥), क्रियोजोट (6050७), मरक्‍्यूरिअस (४७४०५४७०७), नाइट्रिक 
एसिड (४70० ०४०), प्लैन्टेगो (8॥990), रस टॉक्स ([॥५७ 700, साइलीसिया 
(5॥#668), सल्फर (59॥#0), थूजा (09) | 


मसूढ़ों के अल्सर व पायोरिया (७॥८०९४९० (७पा३5 दात॑ 7५0॥॥९४): 
ओरम (#पाणा)), बैप्टीसिया (39/॥9&6), कार्बो वेज (0४09० ४०७), कास्टिकम 
(098ए०७॥०पणा), सिस्टस (05५७), इमेटिन (६॥७॥9), काली कार्ब (€ध॥ 
0००.), क्रियोजोट (60509), मरक्‍्यूरिअस कॉर (कश०प्रांप5 007), 

मरक्‍्यूरिअस (#९7०णा०७७), नाइट्रिक एसिड (रणा० &०ं9), फास्फोरस 
. (०ञ/०७७), प्लैन्टेगो (शभा99०), सीपिया (5००9०), साइलीसिया 
(॥0०७९४), स्टेफीसैग्रिया (9879॥9599॥//9), सल्फ्यूरिक एसिड (5५॥आम्ला० 
(००), थूजा (09) | 
नोट :- प्रथम ग्रेड की औषधियों को बोल्ड अक्षरों से तथा द्वितीय ग्रेड 
की औषधियों को सामान्य अक्षरों से लिखा गया है। 

त्र५ | | ।2३ 





दाँतो सम्बन्धी अन्य आम समस्याएँ 
(४४3०४ 7६६8ा+न नष्ट धा50 0।50970 ६१5७) 


इम्पैक्टेड दंत (#राएब००४० ग०० ॥) 
एक असामान्य प्रक्रिया जिसके अन्तर्गत किसी दाँत का निकलना असफल रहता 
है। दाँत, मसूढ़ों (9.0॥3) से पूरी तरह से नहीं निकल पाता है (007॥8। #08०णा) 
अतः इसे इम्पैक्टेड दंत (79090 700॥) कहते हैं| 


कारण तथा सम्भावित कारक (080989 0 0४७५ ०४९ 8००75): 
प्राथमिक या दूध के दाँत ([06०ं0५०५७ 0 /॥ 7०७॥॥) के निकलते समय या 
प्राथमिक दाँतो का स्थान स्थायी दाँतो (?७॥#॥797# ॥७७॥॥) द्वारा लिये जाते 
समय मसूढ़ों से दाँतो के निकलने की प्रक्रिया देखी जाती है। कभी-कभी कोई 
दाँत निकल नहीं पाता या अघ्च॒रा निकलता है (&॥9 0 ६0७69 ० ?६॥०॥५ 
:770660) | ऐसी परिस्थितियों में इसे इम्पैक्टेड दंत (#098060 7000॥) कहते हैं | 
47 वर्ष से 25 वर्ष की आयु के दौरान निकलने वाली अक्कल दाढ़ (५४५०0॥। 
ग७७॥ ० ]/#0 59 0 /०७४/७) सबसे अन्त में निकलने के कारण अक्सर निकलने 
में असफल हो जाते हैं। 


इम्पैक्टेड दंत (080०0 7000), अपने निकलने के सामान्य समय पर 
मुलायम मसूढ़ों या हड्डियों में दबे रहते हैं। 


इम्पैक्टेड दंत का कारण सम्भवत: दाँतों की सघनता (0५७ 070४०) 
होता है | अक्सर देखा जाता है कि दाढ़ के तीसरे सेट (0 8७ ० ४०७४७) के 
लिए जबड़े में स्थान कम पड़ जाता है। कभी-कभी दाँतों का टेढ़ा-मेढ़ा होना, 
झुकना या अपने स्थान से हटा होना भी इम्पैक्टेड दन्‍्त का कारण बनता है| 


अक्कल दाढ़ का इम्पैक्ट होना बहुत आम है। इम्पैक्टेड दंत आमतौर पर 
दर्द रहित होता है परन्तु कुछ मामलों में इम्पैक्टेड दन्‍्त, अगले दन्त को दबाता है 
जिससे वह दनन्‍्त अपनी विन्यास-स्थिति से हट जाता है और घाव (8॥9) का 
कारण बनता है। द 
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अधूरे निकले दाँत (?॥9॥/ &॥0080 700॥) में भोजन (6000), प्लाक 
(28५५०) तथा अन्य खाद्य अवशेष (70०0 06०79) फैंस कर संक्रमण का कारण 
बनते हैं, जिसके कारण सूजन (#ीक्षाआऑणा), छूने पर दर्द [#097859) तेथा 
मुख से दुर्गन्‍्ध (॥॥08597 |४०७॥ 0600) जैसे लक्षण प्रकट होते हैं। इस 
अवस्था को पेरीकोरोनाइटिस (?९७॥०००४४४७) कहा जाता है। 


इम्पैक्टेड दंत के लक्षण (छाक्वा5 ब्रात 5ज्गञएणा35 छ ॥94८6०१ 700०07) : 


७  मसूढ़ों में दर्द (?क्ला। 0" ॥॥08058 ० (90५॥79) | 

मुख में खराब स्वाद ((॥0॥888क ॥8808 ॥ /०५॥) | 

खाली स्थान का दिखना जहाँ से दाँत निकलने की गुंजाइश न हो। 
साँस में दुर्गन्‍्ध (890 8768॥॥) | 

इम्पैक्टेड दंत के आस-पास के मसूढ़ों में सूजन (9४०७॥76) तथा लाली 
(369॥655) | 

गले के लिम्फ नोडों (५॥)॥ ४००७७) में सूजन का होना | 
कभी-कभी मुख को खोलने में कठिनाई होना | 

जबड़े में दर्द होना। 


दंत विशेषज्ञ रोगी को अच्छी तरह देखकर निष्कर्ष पर पहुँचने हेतु इम्पैक्टेड 
दंत के लक्षणों पर गौर करते हैं। दाँत के न निकल पाने के कारण रिक्त क्षेत्र के ऊतकों 
में सूजन का होना, इम्पैक्टेड दंत के द्वारा आस-पास के दाँतों पर दबाव डालना, 
संक्रमणों के संकेत जैसे-- लालपन (१89॥959), सूजन ([#्रीक्षाशाक्षांणा), दर्द (#08- 
955) आदि संकेत इम्पैक्टेड दंत की ओर इंगित करते हैं। 


जाँचे (॥४९०४6०४४०१७) : दाँत के एक्स-रे (2978 >(-8५) द्वारा निकलने में 
असमर्थ रहे दाँत की उपस्थिति को देखा जा सकता है। 


इम्पैक्टेड दंत से बचाव के उपाय तथा उपचार क्‍या है? 
इम्पैक्टेड दंत के बचाव सम्बन्धी कोई भी पहलु अब तक उजागर नहीं हो सका 
है। 

उपचार का लक्ष्य इम्पैक्टेड दंत के भौतिक अस्तित्व के कारण मुख में 
उत्पन्न होने वाली समस्याओं का निराकरण करना होता है। यदि इम्पैक्टेड दंत 
के कारण किसी प्रकार का संक्रमण या सूजन न हो रही हो तथा अन्य दाँतो का 
विन्यास प्रभावित न हो रहा हो तो किसी प्रकार के उपचार की आवश्यकता नहीं 
होती है। 
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दर्द निवारक औषधियों (७०।॥9७७४७) का प्रयोग राहत दायक होता है। 
एक कप गरम पानी में आधा चम्मच नमक डालकर कुल्ला करने से काफी 
आराम मिलता है। 


लक्षण प्रकट कर रहे इम्पैक्टेड दंत (8080 700॥) हेतु दाँत का निकाला 


“----- जाना (&'/800! ०ण॥9० 700॥) उपचार के आम विकल्प के तौर पर लिया जाता है। 


आमतौर पर दंत विशेषज्ञ, स्थानीय एनेस्थेसिया ( ००४।/४॥७७/॥७७४) का प्रयोग करके 
दाँत निकाल देते हैं परन्तु यदि दंत गहसई में हो (06७५ ॥709800०0) तो मुख शल्य 
चिकित्सक (079 506907) द्वारा दाँत निकालने की आवश्यकता होती है। निकाले 
जाने वाले दंत के आस-पास के क्षेत्र में संक्रमण पाए जाने पर निकाले जाने से पहले 
एन्टीबायोटिक (॥॥४00॥०) दिए जाते हैं। 


इम्पैक्टेड दंत के कारण उत्पन्न होने वाली जटिलताएँ 
(0०ा४॥८4४ां०णा5 6 0 बांट 7००॥) ३ 
* अधूरे निकले दंत के कारण संक्रमण की पुनरावृत्ति (१6०प७॥7 ॥#760- 
॥07 6५8 0 99५ 89/60 700॥) | 
दाँत या मसूढ़े में फोड़ा (४७5०७५७) होना | 
मैलआक्लूजन (/७॥०००प००ा ०ए७७॥) | 
मुख में दर्द या तकलीफ रहना | 
दाँत निकाले जाने के बाद “सूखी गर्त” (0/9 50०6») रहना | 


इम्पैक्टेड दंत के उपचार में होम्योपैथी की भूमिका 


(40/6 ० 07067 ॥ ॥6 ]छव्ागशां ० ॥0926०5 705०7): 
होम्योपैथी शरीर की सामान्य प्रक्रियाओं को प्रोत्साहित करने के कारण इम्पैक्टेड 
दंत जैसी परिस्थितियों मे महत्त्वपूर्ण भूमिका अदा कर सकती है। होम्योपैथिक 
औषधियाँ न सिफ दाँत निकलने मे हो रही दिक्कत या देरी को ठीक कर सकती 
हैं बल्कि इनक चलते उत्पन्न होने वाली अन्य समस्याओं जैसे-दर्द, मुख के 
खराब स्वाद, सूजन, सॉँस में दुर्गन्‍न्ध इत्यादि का भी निवारण कर सकती हैं। 
होम्योपेथिक सारभूत औषधियों (#॥०॥॥0607॥0० 020आंधांणाब। 0५05) या 
विशिष्ट औषधियों (59०ञ०॥० 07065) का चयन लक्षणों के आधार पर करके 
समस्या का निवारण पाया जा सकता है। 


दाँत निकलने में दिक्कत तथा देरी होना (डॉ० विलियम बोरिक की रिपटर्री के 
आधार पर) : एकोनाइट (४००79), बैलाडोना (80॥00०7॥79), बोरेक्स 


40 / दाँतों की देखभाल 


(809०0, कैल्केरिया कार्ब (080०४/७४ 0४४/४.), कैल्किरिया फॉस (ट८क्वा88 
2॥05.), कास्टिकम (080०७), कैमोमिला ("थागा०॥॥॥४), चीरेन्थस 
((/शभा०7॥05), कॉफिया (0००७४), क्यूप्रम (0फ्रापा)), जेल्सेमियम 
(608७॥५धा), हेकक्‍ला लावा (जात ०५०), काली ब्रोम (((व॥ 807), 
क्रियोजोट (0७००७०७), मैगनीशिया फास (४०6७॥०७ं8 0॥05), मरक्यूरिअस 
(४७४॥०५७॥०७७), नक्‍स वोमिका (४५७८ ४०॥००), पैसीफ्लोरा (2७508) 
फाइटोलैक्का (॥५/0०४०००), पोडोफाइलम (7०46०/जश्ञाणा)), पल्साठिला 
(2७5७॥॥०७), साइलीसिया-(9#6०8), सोलेनम नाइग्रम (50५ फिंदापा॥), 
स्टेफीसैग्रिया (छ8797998679), सल्फर (59॥/#प7), टेरेबिन्था (#००७॥भाध्षो, 
जिंकम मैटलिकम (खञा70फ/7 ७०४॥॥०५॥7), 


नोट :-- डॉ0 विलियम बोरिक (9. ४४/॥४४॥॥ 80७9॥0७) होम्योपैथी की प्रगति में 
सर्वाधिक योगदान करने वाले महान चिकित्सकों का प्रतिनिधित्व करते हैं। 
उन्होंने अपनी रिर्पटरी में लक्षणों का प्रतिनिधित्व करने वाली औषधियों को दो 
ग्रेडों (७790७9) में वर्गीकृत किया है। प्रथम ग्रेड की औषधियों को बोल्ड अक्षरों 
में तथा द्वितीय ग्रेड की औषधियों को सामान्य अक्षरों से छापा गया है। 


अक्कल दाढ़ के निकलने से होने वाली कठिनाइयाँ : चीरेन्‍्थस (0॥0ध॥॥08), 
कैल्केरिया कार्ब (0४/०४७४ 02०४०), फ्लोरिक एसिड (#५0०7॥० »०४०), मैंगनीशिया 
कार्ब (॥७07०७४ (2०/०.), साइलीसिया (8॥068) | 


दाँतों का मैलआक्लूजन अर्थात्‌ अपंक्तिबद्धता व विकृत 
समन्वय (॥#0००पश्ंणा ् ॥७९७॥ [.6. शिंड्क्ांक्षाशां 
ात ॥#60वाध्राए् 6 ॥०७॥) 


बहुत कम ही लोगों में आदर्श आक्लूजन (0००५०ंणा) अर्थात दौँतों की पंक्तिबद्धता तथा 
ऊपरी व निचले जबड़े के दाँतों के जुड़ने की व्यवस्था देखी जाती है। अधिकतर लोगों 
में यह व्यवस्था विकृत पायी जाती है। 


दाँतों के आदर्श आक्लूजन की स्थिति कया होती है? 

जब ऊपरी जबड़े के दाँत (४४७७/॥४५7॥७७॥), निचले जबड़े के दाँतों के साथ परस्पर भली 
प्रकार जुड़ते हों काटने (॥७) की मुद्रा में और दाढ़ों (/०७॥७) के उभार दूसरे जबड़े की 
दाढ़ों की गर्त (#0००५७७) में फिट बैठते हों तथा सभी दाँत सीधे (9॥४४७॥॥), एक पंक्ति 
में (७॥09/60) व बराबर दूरी पर (9990०0।|2000०॥0०7०॥५) हों तो इस स्थिति को आदर्श 


दाँतों सम्बन्धी अन्य आम समस्‍यायें / 4/ 


आक्लूजन (?श०४० ० ।0७४।| 0०0"५७०7) कहते हैं। इस स्थिति में निचले दाँत, जीभ 
(०9५७) की रक्षा करते हैं और ऊपरी दाँत गालों की अन्तःसतह (्रांक्ाब 508०... 
(॥0७9७८3) तथा होंठो (॥95) को कटने से बचाते हैं। 


कारण तथा सम्भावित कारक (080968 भाव 08प5थ॥४७ ४००७) : 
जैसा कि पहले जिक्र हुआ है कि बहुत कम ही लोगो में आदर्श आक्लूजन 
(0००0७ ०॥) अर्थात्‌ दाँतो का रेखाबद्ध (9७॥ #॥67707) विन्यास तथा परस्पर 
समन्वय (पाप 00-00%०णा) पाया जाता है परन्तु अधिकतर लोगों में 
आक्लूजन सम्बन्धी विकृतियाँ इतनी आंशिक होती हैं कि उन्हें किसी प्रकार के 
उपचार की जरूरत नहीं होती है। 

मैलआक्लूजन अधिकतर आनुवंशिक (न०वरध्वा)) पाया गया है। 
कभी-कभी ऊपरी जबड़े तथा निचले जबड़े के आकार में या फिर जबड़े तथा 
दाँतों के आनुपातिक आकार ([20707079 326) में भिन्‍नता होने के कारण दाँतों 
के लिए स्थान की कमी तथा सघनता (0५४७००५७/४॥७) हो जाती है और साथ 
ही चबाने की प्रक्रिया (389 7०४७0) भी विकृत हो जाती है। अतिरिक्त दाँत 
(६,089 ॥600#), विकृत दाँत (॥/०४॥००॥७० १७७॥), इम्पैक्टेड दाँत (#080680 
ग००॥), नष्ट हो चुके दाँत (०७ 7०७॥॥), और गलत दिशा में उगने वाले दाँत भी 
विकृत आक्लूजन (४३॥०००७५७४०7) की अवस्था को बढ़ावा देते हैं। जन्म-जात 
विकृतियाँ जैसे क्लैफ्ट लिप व पैलेट (0/#/॥7 ४५ 7?०/४४७) और निचले जबड़े की 
एन्काइलोसिस (80॥॥099$) भी विकृत आक्लूजन के कारणों में अग्रणी कही जा 
सकती हैं। द 

विकृत आक्लूजन के लिए जिम्मेदार अन्य कारण, जैसे-अँगूठा चूसने की 
आदत (५0७ 5000476 |+७४०४) या जीभ द्वारा दाँतों को दबाते रहना आमतौर पर कम 
देखे जाते हैं। दाँतो में की गयी फिलिंग या भराई (६॥76) और क्राउन या कैप यदि 
ठीक से न लगे हों तो दाँतों का फ्रैक्चर (#80५७) या मुख अथवा जबड़े के ट्यूमर 
(७0५४9) भी विकृत आक्लूजन का कारण बन सकते हैं। 


विकृत आक्लूजन के प्रकार (7५9०७ ० ॥व००लप्रछांगा) : 

विकृत आक्लूजन को तीन श्रेणियों में रखा जा सकता है- 

प्रकार-4 : इस प्रकार का विकृत आक्लूजन बहुत आम है। इसमें काटने की 
प्रक्रिया (8॥9 0०७59) सामान्य होती है परन्तु दाँतों में सघनता या स्थान 
सम्बन्धी दोष (0/09४0890 0 |/७४००५॥४०७० 7०७॥॥) पाए जाते हैं| 

प्रकार-2 : इस प्रकार के आक्लूजन को रिट्रोनेथिज्म (धश्ला०व्ान्नातओा) या. 
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ओवर बाइट (0५४७ 8॥6) भी कहा जाता है। इसमें ऊपरी जबड़ा तथा ऊपरी 
जबड़े के दाँत, निचले जबड़े तथा निचले जबड़े के दाँतों को पूरी तरह से ढक॑ लेते 
हैं। 





विकुत आक्लूजन (ओवर बाईट) 
७5.८८ (४8।॥0'9 (0४घध६ार8८2) 


प्रकार-3 : इस प्रकार के आक्लूजन को प्रोनेथिज्म (200) या 
अन्डर बाइट (फ्ाव७॥ 8॥७) भी कहते हैं तथा यह सबसे कम पाया जाता है। 
इसमें निचला जबड़ा आगे की ओर निकला रहता है और निचले दाँतों द्वारा ऊपरी 
दाँत ढक जाते हैं। 


विकृत आक्लूजन के कारण क्या दिक्‍कतें हो सकती हैं ? 
७ दाँतों की पंक्तिबद्धता असामान्य हो जाती है (॥%0॥78/#॥(0शा[ए रत 
ग७आ) | 
चेहरे के सौन्दर्य का बिगड़ना (00&8#0#0 |.058) | 
चबाने (॥॥79) या चूसने ("॥७५४॥8) में दिक्कत होना । 
बोलने में कठिनाई होना (99०6० 0#600॥65) | 
आत्मविश्वास (50 0०ा00०8) में कमी और हीन भावना जैसी 
मनोवैज्ञानिक समस्याएँ | 


विकृत आक्लूजन के संकेत तथा जाँच (8975 बात ॥५४6/ञातुभांणा5 


0 ॥0००७७०॥) : विकृत आकूलजन को आमतौर पर दंत विशेषज्ञ सामान्य 
परीक्षण के दौरान देख लेतें हैं| चिकित्सक रोगी के गालों को बाहर की तरफ 
खींचकर तथा सामान्य तरह से जबड़ों को बन्द करने के लिए कहकर देखते हैं। 


जाँचों में दन्‍त एक्स-रे (0679।| %-१४५), सिर का एक्स-रे (+७०0 ० 560॥ 
>%-१४५) तथा फेसिअल एक्स-रे (३०७॥ >(-१४५) की आवश्यकता हो सकती है। 


विकृत आकूलजन से बचाव हेतु हमें क्या करना चाहिए ? 
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जैसा कि पहले भी जिक्र हुआ है कि विकृत आक्लूजन (/७॥०००प<ंणा) में 
आनुवंशिकता का बहुत महत्व है अत: अधिकतर विकृत आक्लूजनों हेतु बचाव का 
कोई विकल्प नहीं होता है। हाँ अँगूठा चूसने या जीभ द्वारा दाँतों को दबाने की 
आदतों को हतोत्साहित किया जाना चाहिए 


इस प्रकार की विकृतियों (#॥००००थं०) का उपचार क्या है तथा 


इसके उपचार से होने वाले लाभ कया हैं? 

उपचार का लक्ष्य दाँतों की स्थिति (20/॥07) को सुधारना होता है। ब्रेसिस 
(88०७७) या अन्य विधियों का उपयोग करके दाँतों को पंक्तिबद्ध (#४छ्ााशाए 
० 7०७॥) किया जाता है। धातु के बैंडों (७४४ 88709) को प्रत्येक दाँत के 
चारों ओर लगाया जाता है या धातु के, सिरेमिक के (ठ5७४॥४०) या प्लास्टिक 
बन्धों को दंत सतह से जोड़ा जाता है। तार या स्प्रिंग के दबाव के चलते 
एल्वियोलर हड़डी (%४७०६४ 8076 ० ॥00॥ 5006७) स्वयं के आकार में 
परिवर्तन करती है। 


यदि दाँतों की अति सघनता हो तो एक या अधिक दाँतों को निकालना 
(&/08०00०7) भी पड़ सकता है। टेढ़े-मेढ़े तथा असामान्य शीर्ष युक्त दाँतों को 
पुनः नये आकार में ढाल कर कैप लगाया जाता है। पिछली भराई (99) या 
त्रुटिपूर्ण क्राउन को दुरुस्त किया जाता है। बहुत कम मामलों में शल्य चिकित्सा 
(0/#0क4॥07० 559०9) जबड़े के आकार को छोटा या बड़ा करने की 
आवश्यकता हो सकती है। उपरोक्त विधियों में सर्वोच्च प्राथमिकता मुख की 
सफाई (0/9|+9५ठांशभा०) को दी जाती है। दाँतों की विकृतियों को दूर करने हेतु 
प्रयोग की गयी धातु प्लास्टिक या पोर्सलीन जैसी वाह्मय वस्तुओं के प्रयोग से 
इनमें प्लाक (294५७) जमा होने की प्रबल सम्भावना होती है जिसके चलते 
दन्त-क्षय (00॥ 06०४५) बहुत आम है। दाँत को स्थिरता देने हेतु उपयोग में 
लाये गये इन रिटेनर्स (4७६४7०७७) को असीमित समय तक लगाए रहना पड़ता 
है ताकि दाँत नयी स्थिति को स्वीकार कर सकें। 


उपचार से होने वाले लाभ : 
आमतौर पर हल्की दंत-विकृतियों (#70 0०0०५७० /४७॥0॥79॥##89) हेतु 
किसी प्रकार के उपचार की आवश्यकता नहीं होती है परन्तु मध्यम या गम्भीर 
प्रकृति की विकृतियों के उपचार से निम्न लाभ होते हैं- 
*&  विक॒त आक्लूजन (/४४०००५»०॥) के उपचार से मुख का स्वास्थ्य (06। 
।+62॥॥) सुधरता है । 
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७ उपचार से दाँतों व मुख के सौन्दर्य में वृद्धि होती है और आत्मविश्वास 
(5७॥ 00४॥09706) बढ़ता है साथ ही हीन भावना खत्म हो जाती है। 
#  दाँतों के एक सीध में हो जाने से इनकी सफाई आसान हो जाती है और 
दंत-क्षय या पेरीओडोन्टाइटिस रोगों जैसे जिंजीवाइटिस या 
पेरीओडोन्टाइटिस होने की सम्भावना घटती है। 
*» उपचार द्वारा दाँतों व जबड़ों से धब्बे हट जाते हैं और दाँतों के टूटने 
की सम्भावना घट जाती है। 
#  विकृत आक्लूजन के उपचार से टेम्पोरोमैन्डिबुलर जोड़ों (॥॥.000- 
[970000॥/ ७०॥॥5$) के दोषों में कमी देखी गयी है। 
टेढ़े-मेढ़े व अपंक्तिबद्ध दाँते का उपचार शुरुआती दौर से आसान, 
तेज व कम खर्चीला होता है। बच्चों तथा युवाओं में उपचार काफी सफल देखा 
गया है क्योंकि इस दौरान दौाँतों तथा हड्डियों का विकास हो रहा होता है। 
उपचार में लगभग 6 माह से 2% वर्ष या अधिक का समय लग जाता है। 
जटिलताएँ (00779#0०4४०१5) : 
७ दंत-क्षय (00॥ 06०४॥) | 
* उपचार के दौरान कठिनाईयाँ (9)80०7/0/) होना | 
* उपचार हेतु प्रयोग की गयी वाहय वस्तुएँ मुख में घाव (॥#4#0०7) उत्पन्न 
करके जिंजीवाइटिस का कारण बन सकती हैं। 
७ चबाने या बोलने में दिक्कत हो सकती है। 


विकृत दाँतों का होम्योपैथी में समाधान 

(00607॥/6 ॥छचंगाशा 07 पजि्वाणटटटापशांणा ण॑ 76९॥) 
विकृति को सुधारने हेतु वैसे तो भौतिक विधियों (॥/90४।| ४७०५७) के विकल्प 
के तौर पर तो होम्योपैथी को नहीं रखा जा सकता है परन्तु लक्षणों के आधार पर 
चयनित होम्योपैथिक औषधियाँ निश्चित रूप से लाभदायक सिद्ध हो चुकी हैं। 
आक्लूजन सम्बन्धी त्रुटियों से मिलते-जुलते कुछ रूब्रिक्स ([809#08) का वर्णन 
किया जा सकता है- 
स्क्राफुलस बच्चों में निचले दाँतों का असामान्य विन्यास (#०998/ |०छ९ ॥७७॥ 
॥ 50000प5 "॥ताशा) : फास्फोरस ([[॥09|070/५5) 
आगे की तरफ नुकीले (5७००) दाँत : लैकेसिस (80०/॥७७४७), मैडोराइनम 
(/७७०॥॥४५॥), प्लम्बम (शप्रा०प७), सिफिलाइनम (5५9#7#7प्रा॥), 
ट्यूबरकुलाइनम (0०प॥ा)) | 
हंसियाकार दाँत (॥००७७- 5797९० 7०७४॥) : क्रियोजोट (((/90806) 


20200०.| 


अध्याय 


मुख की सफाई 


(09%. ॥#५१०ाष्टापषट) 


साफ चमकते दाँत न सिर्फ अच्छे स्वास्थ्य की पुष्टि करते हैं बल्कि 


आकर्षक मुस्कान के माध्यम से व्यक्तित्व भी निखारते हैं | 


दाँत हमारे शरीर की महत्त्वपूर्ण इकाई की तरह होते हैं। हमारे द्वारा 


खाये गये आहार को सर्वप्रथम दाँतों द्वारा चचाया (00/०७५४४॥७) जाता है और इसे 
लार के साथ सान कर पाचन क्रिया (96०५०) का आरम्भ किया जाता है। 
स्पष्ट है कि हमारा पाचन परोक्ष रूप से दाँतों के स्वास्थ्य (0९7॥8। |+७४॥॥) से 
प्रभावित होता है और पाचन तन्‍्त्र व उसकी कार्यकुशलता पर हमारा सामान्य 
स्वास्थ्य निर्भर करता है। दाँतों के स्वास्थ्य पर हमारे सामान्य स्वास्थ्य की 
निर्भरता ही हमें दाँतों की देखभाल के महत्त्व का अहसास कराती हैं। 


मुख की सफाई के लक्ष्य (008/8 ०05 ।+५9७॥6) ; 


मुख की सफाई व दाँतों की देखभाल का सर्वप्रथम लक्ष्य, दाँतों के 
स्वास्थ्य को आजीवन बरकरार रखना ही होता है। 

प्राथमिक या दूध के दाँत (7५ 0 06०0७५०५७ 7७७४॥) के निकलने 
से लेकर, स्थायी दाँतों (?७॥0॥/०॥ 8७॥) द्वारा दूध के दाँतों का 
स्थान लिये जाने तक दाँत निकलने की सामान्य प्रक्रिया (2007) 
के दौरान मुख व दाँतों की विशेष देखभाल सुनिश्चित करना | 

मुख की व्यक्तिगत स्तर पर सफाई (?७४७०१७॥ 0/8। ।+9ठांशा७) के 
अन्तर्गत नित्य कम से कम दो बार उचित विधि से ब्रुश (309/॥76) 
तथा प्रतिदिन कम से कम एक बार फ्लास (//05५9॥0) क्रिया सुनिश्चित 
करना | 

मुख की व्यक्तिगत साफ-सफाई के साथ रोज अपने दाँतों, मसूढ़ों व 
मुख की अन्तःसंरचनाओं का उचित प्रकाश में स्वयं निरीक्षण करने की 
आदत डालना।| 


हित कर न्‍ललल इस -- न्टपमलनन न न कप कम कक नरषक जज बन चमक जी लि आन खनन की जाया क...!।!ै.|| | 7 >> 
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नित्य अपने दाँतों, मसूढों व अन्तःसंरचनाओं का 
स्वयं ही निरीक्षण करें। 


नित्य किये जाने वाले स्वनिरीक्षण (5७॥/ 0059॥५६४०॥) के दौरान किसी 
प्रकार की असामान्यता दिखने पर घरेलू इलाज या आधारविहीन प्रयोगों 
(8956॥855 5.000707075) के स्थान पर चिकित्सकीय परामर्श को 
प्रोत्साहित करना। 

ब्रुश करने हेतु ब्रुश के चयन, रख-रखाव व पेस्ट के चयन सम्बन्धी 
बिन्दुओं पर प्रकाश डालना | 

कोयले, मौरंग या सिर्फ नमक इत्यादि के प्रयोग को हतोत्साहित करते 
हुए इनके दुष्परिणामों से अवगत कराना | 

दाँतों के विषय में व्याप्त श्रॉतियों व तथ्यों को स्पष्टता प्रदान करते हुए 
लोगों में अपने दाँतों के प्रति व्याप्त उदासीनता को कम करने हेतु प्रयास 
करना | द 

मुख की व्यक्तिगत सफाई के अभाव के चलते पनपने वाले विभिन्‍न 
संक्रमणों (6००7१9), रोगों व जटिलताओं से बचाव सुनिश्चित करना | 
नित्य मुख की व्यक्तिगत साफ-सफाई के साथ--साथ वर्ष में कम से कम 
दो बार दंत विशेषज्ञ द्वारा दाँतों की सफाई कराना (शर्ण७58078।| 0६७) | 





मुख की सफाई / थक. 
#& स्वच्छ, श्वेत चमकते दाँतों व स्वस्थ मसूढ़ों के माध्यम से सामान्य 
स्वास्थ्य को बरकरार रखना तथा एक आकर्षण मुस्कान द्वारा व्यक्तित्व 

को निखारते हुए आत्मविश्वास में वृद्धि करना। 


दूथ ब्रुश का चुनाव (50७०7०ा ण॑ 7000779प) 





दाँतों व मसूढ़ों की सफाई से सम्बन्धित सबसे महत्त्वपूर्ण पहलू टूथ ब्रुश का चयन 
होता है। टूथ ब्रुश की आकृति (5097०) व आकार (8726) तथा टेक्सचर 
(०(0०७) के आधार पर प्रत्येक व्यक्ति की आवश्यकताओं, आयु व दाँतों की 
बनावट के अनुसार ब्रुश का चयन किया जाना चाहिए। 


टो (68) हील (#६६) 


जे ॥ (8२09॥॥४0 7 ४६) 






/€- ब्रुश की सतह 





कर्म पन्ना 


सिर शैंक हैंण्डल (#क्रात6) 
(०४०). (॥क॥) त्रुश करते समय हाथ में पकड़ा जाने 
(सिर को हैंण्डल वाला भाग) 
से जोडने वाला खण्ड) 





ब्रुश की बनावट (पए्८॑ंपा8 एण 8098॥) 


ब्रुश की बनावट (छआपलॉपा९ र्णा 8५») 


एक आदर्श ब्रुश के चयन में किन तथ्यों पर गौर करना चाहिए ? क्‍ 
७ द्थ ब्रुश का आकार (826), आकृति (97०7०) तथा टैक्सूचर ([960५8) 
हमारी व्यक्तिगत (2७5००) आवश्यकताओं की पूर्ति हेतु ढला होना 
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चाहिए। ब्रुश की आकृति तथा आकार इस प्रकार होना. चाहिए कि यह 
मुख के प्रत्येक कोने व सभी दाँतों तक आसानी से पहुँच सके | बच्चों व 
वयस्कों के लिए भिन्‍न-भिन्‍न आकार के ब्रुश मिलते हैं जिनमें से सही ब्रुश 
का चयन करना कोई मुश्किल कार्य नहीं है। 

*  ट्थ ब्रश का हैण्डिल (+७0॥) हल्का होना चाहिए तथा साथ ही मजबूत व 
टिकाऊ (09०0७) तथा पानी से अप्रभावित रहने वाला होना चाहिए | हैण्डिल 
में अच्छी पकड़ (900) होनी चाहिए ताकि यह हाथ से फिसले नहीं । 

७  ट्थ ब्रुश का सिरा (१७४० ६१७) गोलाई लिये (30970७0) होना चाहिए 
और सिर (७०४०) से जुड़े बाल (3/9॥85) मुलायम (50), सीधे (5॥2909//) 
तथा समान (£५७॥) होने चाहिए। कड़े (90) बालों (8/9॥69) वाले ब्रुश 
मसूढ़ों को हानि पहुँचा सकते हैं। 

७ ब्रुश की तकनीक इस प्रकार की होनी चाहिए कि मुख की सफाई के 
उद्देश्य को भली-भाँति प्राप्त करने में सहायक हो | 

७ प्रत्येक 3--4 महीनों के अन्तराल पर ब्रुश बदलते रहना चाहिए अतः ब्रुश 
का मूल्य भी नजरअन्दाज नहीं किया जा सकता | 

७ ब्रुश का दिखने में आकर्षक होना भी आवश्यक है खासकर बच्चों हेतु 
ताकि ब्रुश करने की प्रक्रिया उबाऊ न प्रतीत हो और इसके प्रति 
आकर्षण बरकरार रहे | द 

& एक से अधिक ब्रुश खरीदते समय यह ध्यान रखना चाहिए कि आपके 
पास सभी ब्रुश एकदम नये या एकदम पुराने न हों (एक ही समय) | 


टूथ ब्रुशों की देखभाल व रख-रखाव कैसे करें ? 

(परव्वातशाध्ा०8 ण॑ 70007797प5॥65) 

दंत-विशेषज्ञों द्वारा प्रत्येक व्यक्ति को तीन ब्रुश रखने की सलाह दी जाती है 
जिनमें से दो ब्रुश घर पर तथा एक आफिस या यात्रा इत्यादि के समय हमारे पास 
रहना चाहिए | 


ब्रुश को साफ करना (0७७॥॥9 700॥709॥७७) : हर बार प्रयोग करने के उपरान्त 
ब्रुश को अच्छी तरह साफ करना आवश्यक है अन्यथा ये ब्रुश ही विभिन्‍न प्रकार 
के संक्रमणों के वाहक बन सकते हैं| ब्रुश को साफ करने हेतु गरम पानी की तेज 
धार के नीचे इसका सिरा रखना चाहिए | साफ होने से रह गये अवशेषों को हटाने 
के लिए एक अन्य ब्रुश द्वारा साफ किया जा सकता है पूरे ब्रुश को पुनः धोकर, 
झटके देकर पानी निकाला जाना चाहिए। 
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ब्रश का रख-रखाव (500/89० र्णा ग००009/ए७॥65)  ब्रुरा को सदैव खुली हवा में इस 
प्रकार रखा जाना चाहिए कि इसके बाल (8#9॥85) ऊपर की ओर रहें तथा अन्य 
किसी ब्रुश खासकर अन्य व्यक्ति के ब्रुश के सम्पर्क (0078०) में न आयें। ब्रुश 
को बन्द डिब्बों में नहीं रखा जाना चाहिए क्योंकि इनमें बैक्टीरिया आदि के पनपने 
की सम्भावना अधिक रहती है। हाँ छिद्रयुक्त छोटी डिब्बियों में सुखाने के बाद 
ब्रुश को रखा जा सकता है। 


टूथ पाउडर तथा दूथ पेस्ट का चुनाव (50७लांगा ० 00॥##088) 
दूथ पाउडर, दूथ पेस्ट या डेन्टीफ्राइसिस (00॥[/9&09७ ०7 0970##7065) ऐसे 
पद्मर्थ होते हैं जिन्हें टूथ ब्रुश के साथ प्रयोग किया जाता है। टूथ पेस्ट या पाउडर 
का कार्य दनन्‍त प्लाक (0९७78| ७५५७७) मटीरिया अल्बा (५४४७॥४ ५००), खाद्य 
अवशेषों (000 0०७४७) को दाँतों से हटाने के साथ-साथ बचाव या उपचार हेतु 
आवश्यक औषधियों को भी दंत सतह पर लगाना होता है। 


दूथ पाउडर तथा दूध पेस्ट के मूलभूत घटक ( 886 0णाएगाक्षां5 ० 0शस्‍ए- 
॥0०5) : टूथ पाउडर (70४6७ 007#॥#7069) के घटकों में दाँत को साफ और 
चिकना करने तथा पालिश करने वाले तत्त्व जिन्हें एब्रेसिव (४9॥99५४७५७ ० 
20॥9॥76 ४9979) कहते हैं, के अतिरिक्त झागकारक डिटर्जैन्ट्स (07776 
>00075 0 00७0७69९०॥9), स्वाददायक तत्व (8५४०५॥॥6 5 090०॥5) व मिठासदायक 
तत्त्व (5५४०७४७॥॥७ /७०/४७) होते हैं | 


_ दूथ पेस्ट (2३७७ 007#069) में उपरोक्त घटकों के अतिरिक्त ठोस तथा 
तरल अवयवों को बँघे रखने हेतु बाइन्डर (309४8 0 ॥#07995), आर्द्रता बनाये 
रखने और हवा के सम्पर्क में सूखने से बचाने हेतु आर्द्रतादायक तत्त्व (न॥6०8॥9), 
बैक्टीरिया के पनपने से बचाव हेतु प्रिजरवेटिव (॥७5७॥४६४४७७), तथा पानी (४४४७) 
की मात्रा होती है। कभी-कभी टूथ पेस्ट को दिखने में आकर्षक बनाने हेतु रंग दायक 
पदार्थ (0/00७॥7०७ ७७०४5) भी मिलाए जाते हैं। 


टूथ पेस्ट या पाउडर के चयन का आधार (छक्न#०७ ० 0706 50०००): 
ट्थ पेस्ट या पाउडर के चयन के समय व्यक्ति विशेष की आवश्यकताओं को विशेष 
रूप से ध्यान में रखा जाना चाहिए। भिन्‍न-भिनन्‍न आवश्यकताओं के आधार पर 
इनका चयन किया जाना चाहिए 


. दन्‍्त-क्षय की रोकथाम हेतु : दंत-क्षय (000 06०७५/ 29/99) की रोकथाम हेतु 
फ्लोराइड युकक्‍त (#४०॥०७ 0०क्या॥ं79 097#708) पेस्ट या पाउडर का चयन 
किया जाना चाहिए | सीमेन्टम के क्षय (0७700 0४॥०७५) तथा पेरीओडोन्टल 
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उपचार के बाद जड़ों के खुलने (१00 &क०४५७) की अवस्था में भी फ्लोराइड 
युक्त डेन्टीफ्राइस (00706) लाभदायक सिद्ध होता है। 


दाँतों को साफ, चमकदार व चिकना बनाने हेतु : दाँतों का साफ, चिकना तथा 
चमकदार होना (१9/9»५०॥6935 ० ०७॥)) अनेक कारकों द्वारा प्रभावित होता जैसे 
डेन्टीफ्राइस की सान्द्रता (000##06 000७#॥र्घांणा), टूथ ब्रुश की सख्तता 
(००७७ ० 7000009/) तथा ब्रुश करते समय लगाया जाने वाला दाब 
(008 ० 95508 00076 8705॥॥79) | पेस्ट या पाउडर में चमकदायक तत्त्व 
(७0/99५७ /5७7) का सान्द्रण जितना अधिक होगा दाँत उतना ही साफ व 
चमकदार होंगे। इसी प्रकार अधिक बल या दबाव के साथ ब्रुश करने से दाँत 
अधिक चमकते पाये गये हैं। सख्त ब्रुश का प्रयोग भी अधिक चमक प्रदान कर 
सकता है। यहाँ तक तापमान का भी प्रभाव दाँतों की चमक पर देखा गया है 
क्योंकि अधिक तापमान पर ब्रुश के बाल (89॥65) मुलायम हो जाते हैं। 


जिन रोगियों का सीमेन्टम या डेन्टीन प्रदर्शित हो (&90560 0७0॥- 
ध] » 00776) उन्हें हल्के चमकदायक तत्त्वों युक्त पेस्ट या पाउडर (७॥० 
(७/४७४० 0७7॥7009) के प्रयोग की सलाह दी जाती है। इस प्रकार के रोगियों 
के लिए कुछ समय तक फ्लोराइड जैल में रखे गये ब्रुश को सादे पानी में भिगोकर 
ब्रुश करने की सलाह दी जाती है क्योंकि इस प्रकार चमकदायक तत्त्वों की मात्रा 
सबसे कम मिलती है। 
संवेदनशीलता घटाने हेतु : प्रदर्शित सीमेन्टम या डेन्टीन (&/90580 0शशाक्ांप्रा] 0 
00708) दाँतों की संवेदनशीलता का आम कारण होती है। ऐसी अवस्था में पोटेशियम 
नाइट्रेट (70859 प५7॥ राधवा०) तथा सोडियम मोनोफ्लोरोफास्फेट (80तापा। 
।॥०॥णी५०0००॥०५०/०४४७) जैसे संवेदनशीलता घटाने वाले तत्त्वों (0७७७॥ओऑटिक्राणा 
0०७५॥76 ७6०79) से युक्त पेस्ट या पाउडर का प्रयोग किया जाता है। 


दाँत साफ करने की क्षमता (0७॥॥५ ५७॥॥४) : आम स्वस्थ व्यक्तियों हेतु मात्र दाँत 
की दैनिक सफाई करने में सक्षम पेस्ट या पाउडर का चयन किया जा सकता है। 
इस प्रकार के दूथ पेस्ट या पाउडरों के प्रयोग का उद्देश्य मुख के स्वास्थ्य को 
सुधारने के साथ-साथ दाँतो के आकर्षण को बढ़ाना, अल्पकालिक मुख की दुर्गन्ध 
से बचाव सुनिश्चित करना; बैक्टीरिया की संख्या (380०शरांव 00५7) घटाना, 
तथा डेन्टल प्लाक की रोकथाम करना होता है। 


ब्रश करने की उचित विधि (70०007099॥#765 [70०९० घए४९5) 
ट्थ ब्रुश (000 809/) करने की विधि जानने हेतु ब्रुश पकड़ने की विधि, ब्रुश 
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करने के विभिन्‍न क्रम (3075), अधिक ध्यान देने वाले क्षेत्र तथा जीभ की सफाई 
पर गौर करना चाहिए | 


ब्रुश पकड़ने की विधि (७357 ण॑ 8 7७७॥) : अनेक व्यक्तियों को ब्रुश पकड़ने 
के विषय में खास मार्गदर्शन की आवश्यकता देखी जाती है | प्लाक (॥8५५७) को 
सफलतापूर्वक हटाने हेतु ब्रुश को पकड़ने के तरीके का बहुत महत्त्व होता है | ब्रुश 
को पकड़ते समय निम्नांकित तथ्यों पर ध्यान देना चाहिए-- 


$ ब्रुश की पकड़ इस प्रकार होनी चाहिए कि विभिन्‍न प्रकार से चलाने 
(४/०५७॥७॥७9) पर भी ब्रुश पर सम्पूर्ण नियंत्रण बना रहे | 

* टूथ ब्रुश को हथेली (2४४7) से इस प्रकार पकड़ना चाहिए कि अँगूठा 
शैंक (80&॥॥0 पर रहे । हर 

७  ब्रुश के सिरे (९७०) के निकट से पकड़ रखनी चाहिए ताकि नियंत्रण 
आसान रहे परन्तु यह नजदीकी बहुत अधिक नहीं होनी चाहिए अन्यथा . 
उँगलियाँ अगले दाँतों को छू कर ब्रुश चलाने में बाधा डालेंगी | 

७ ब्रुश की पकड़ इस प्रकार समायोजित की जानी चाहिए कि ब्रुश का 
सिरा (+७७०) दाँत की सफाई की विभिन्‍न प्रक्रियाओं में सहायक सिद्ध 
हो तथा हाथ व कलाई की चाल सम्बन्धी बन्धनों (/०४७॥०॥ १6५॥0- 
॥079) की कमी को पूरा कर सके | 





. ब्रश करने के दौरान क्रमबद्धता (524०४॥०९ एपफपा।6 8/95#॥79) : ब्रुश करने 
की किसी भी विधि (/७॥॥0065 ण 9#५७॥॥9) का चयन करें, प्रत्येक विधि में ब्रुश 
, करने के विभिन्‍न पदों की एक निश्चित क्रमबद्धता होती है। ध्यान रखने योग्य बात 
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यह होती है कि दाँतों को ब्रुश करते समय कोई क्षेत्र छूट न जाए, अत: एक ओर 
की दाढ़ से ब्रुश करने की प्रक्रिया शुरू करते हुए विपरीत ओर जाना चाहिए उसके 
बाद अन्य सतहों को ब्रुश करना चाहिए। ध्यान देने योग्य एक और बात यह है 
कि एक क्षेत्र को ब्रुश करने के उपरान्त आगे बढ़ने पर पिछले क्षेत्र को षुन: दोहराना 
चाहिए (0५०॥००॥6 28५०५७ 78७॥) ताकि कोई दाँत छूट न जाए | हमें अपने 
दाँतों को ब्रुश करते समय सबसे पहले उन क्षेत्रों तक ब्रुश ले जाना चाहिए जहाँ 
तक पहुँचना मुश्किल हो तथा जो भाग अक्सर छूट जाते हों। उदाहरण के लिए 
दाहिने हाथ से काम करने वाले व्यक्तियों (॥6॥॥॥97060॥?७॥७०१७) को दाहिनी 
ओर ब्रुश करना मुश्किल प्रतीत होता है इसी प्रकार बायें हाथ से काम करने वाले 
व्यक्तियों ( #।+४08७0 7७/७०॥७) को बायीं ओर ब्रुश करना कठिन लगता है। 


ब्रशिंग की मात्रा (#॥०प५ा ० 89079) : दाँतों पर समान रूप से अच्छी तरह 
ब्रुश सुनिश्चित करने हेतु गिनती (0007079) या समय को पैमाना बनाया जाना 
आम है। गिनती के अनुसार प्रत्येक क्षेत्र पर पाँच से छः स्ट्रोक (5॥00७) देने 
चाहिए | रोलिंग स्ट्रोक (80॥76 5॥#08) तथा परिवर्तित स्टिलमैन विधि (०० - 
60 9#॥74॥/ ४७४00) तथा कुछ अन्य ब्रुश करने की विधियों हेतु मात्र एक 
स्ट्रोक काफी होता है। जब ब्रुश को कम्पन कराया जाना हो और ब्रुश के तन्तुओं 
को बॉस, चारटर या अन्य कम्पन विधि (8453, #क्ला&/ 0 0067 ५0/80५ 
|४७॥009) में एक स्थिति में रखना हो तो धीमे-धीमे दस तक गिनती करनी 
चाहिए | 





ब्रुश करने की अवधि द 
कुछ लोग घड़ी के अनुसार ब्रुश करते हैं परन्तु इसे बहुत ज्यादा 
प्रोत्साहित नहीं किया जाता है क्‍योंकि कुछ क्षेत्र अधिक समय लेते हैं और कुछ 
क्षेत्र समुचित ब्रशिंग (899776) से वंचित रह सकते हैं | 
आवृत्ति (/64००७॥०५ ण 9प्र»आ79) : व्यक्ति की आवश्यकताओं तथा मुख के. 
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स्वास्थ्य स्तर को आधार बनाकर दाँतों को ब्रुश करने की आवृत्ति निर्धारित की 
जानी चाहिए | आमतौर पर प्रत्येक व्यक्ति को (चाहे बच्चा हो या वयस्क) प्रतिदिन 
कम से कम दो बार ब्रुश अवश्य करना चाहिए ।| सोने से पहले ब्रुश करना अति 
आवश्यक होता है। दंत रोगों के प्रति संवेदनशील (5५5०७[॥0७) व्यक्तियों को 
कुछ भी मीठा खाने के बाद ब्रुश करना चाहिए । 
ब्रुश करने की विधियाँ (8पघ59॥6 |॥७४००७) : ब्रुश की लयता के आधार पर ब्रुश 
करने की विधियों को सात श्रेणियों में रखा जा सकता है| इन श्रेणियों के अन्तर्गत 
कुछ खास ब्रुश करने की विधियाँ आती हैं | 

4. रोल (प०॥) : रोलिंग स्ट्रोक (30॥706 90068) तथा परिवर्तित स्टिलमैन 
विधि (/00॥60 9॥॥7॥ |४०(॥00) 
2. कम्पन (पए9/४०१) : बॉस (8959), स्टिलमैन (5॥॥780) तथा चारटर्स 
((#६४/४०४5) ८ 
घुमावदार (आप) : फोन की विधि (60॥6'5 ४७४00) 
सीधा खड़ा (४७४४०३॥) : लियोनार्ड ([6०॥७४०५'5) 
पट (छछांरटणा।9॥) 
स्क्रब ब्रश (5.00०- 8प७) 
स्मिथ की विधि (57भफ्ता'5 #९॥॥00) 


5 आप ली: पक, न 


.. उपरोक्त विधियों में प्रत्येक विधि का अपना महत्त्व है। इनमें बॉस विधि (8959 
(/७४00) का महत्त्व, दंत प्लाक (0078 /॥94५७) को हटाने में काफी सक्षम होने के 
कारण सर्वाधिक है। बॉस विधि द्वारा मसूढ़ों के सिरों (॥॥धा५७। ४४७४5) से प्लाक 
(28५५७) हटाया जा सकता है, अतः जिंजीवाइटिस या पेरीओडोन्टाइटिस जैसे 
पेरिओडोन्टल रोगों से बचाव व रोकथाम में काफी सहायता मिलती है। इस विधि में 
मसूढ़ों को चोट पहुँचाने की सम्भावना को घटाने हेतु मुलायम-नायलोन बालों (80 
|५५॥०॥ /969) वाले ब्रुश का प्रयोग करना चाहिए | 


विधि : 

() ब्रुश को पकड़ना (4597 ण॑ 80५॥) : सर्वप्रथम ब्रुश को इस प्रकार 
पकड़ना चाहिए कि ऊपरी दाँतों को साफ करते समय तनन्‍्तु मसूढ़ों की ओर तथा 
दाँत से 45" के कोण (७9७) पर झुके रहें। इसी प्रकार निचले दाँतों को साफ 
करने हेतु तन्तुओं को नीचे की ओर तथा 45" के कोण पर झुके होना चाहिए | सुवि६ 
॥ हेतु ब्रश को पहले दाँतों की मुख्य रेखा (/॥ /०१5) के समानान्तर रखकर 
आसानी से झुका कर कोण बनाया जा सकता है। 
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ब्रुश करने विधि : बाश 
(8२७5७॥॥४७ शिहधा॥१000 : 8555 
॥॥६१।१00) 





कोण 7... ,' 
॥ 


() तन्तुओं का दॉत के प्रति झुकाव या कोण : ब्रुश को झुका कर दाँत की मुख्य 
रेखा (0७7॥9 /००७) से 45" के कोण पर इस प्रकार रखा जाता है ताकि मसूढ़ों 
के सिरे इसके सम्पक्क में रहें और प्लाक को हटाया जा सके | 

(॥) तन्तुओं को मोड़े बगैर हल्का दबाव (7९55 |क्षा।ए शाप्ताठ्पा छाछ्तातो: 
तन्तुओं को हल्के से दबाना चाहिए ताकि इनके सिरे मसूढ़ों के सिरों के नीचे प्रवेश 
करके उन्हें ढक लें। इस प्रक्रिया में तन्तु मुड़ने नहीं चाहिए | 


५ 









< 





(9) ब्रुश को कम्पन दें ((७ाथा० ॥#6 8प95॥) : ब्रुश को हल्के स्ट्रोकों के 
माध्यम से आगे-पीछे करके कम्पन (५०/४४७) कराना चाहिए | कम्पन कराते 
समय ध्यान दिया जाना चाहिए कि यह अपने स्थान से हटे नहीं | इस प्रकार 
के 40 कम्पन कराये जाने चाहिए | 





ब्रुश करने विधि : बाश 
(छार05##05 शहा+१00 : 8855 ।॥६॥/१00) 
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(४) ब्ल॒ुरशा का क्षेत्र परिवर्तन (30०0॥0०ा! ॥6 8ाए5॥) : ब्रुश को हटाकर अन्य रे 
तीन दाँतों पर पूर्ववत्‌ रखना चाहिए (कोण बनाते हुए) 





ब्रुश करने विधि : बाश 
(छारा/5+॥45 धट्टा।॥00 : 8858 |शट्टा।00) 


(४) स्ट्रोक की पुनरावृत्ति (१07९७४॥४०॥7 ० 970685) : ऊपरी तथा निचले 
दाँतों की दोनों सतहों हेतु पूर्ववत्‌ प्रक्रियाओं ( () पद से (५) पद तक) को दोहराते 
हुए सभी दाँतों को इसी तरह ब्रुश करना चाहिए | 





(४४) सामने के दाँतों को अन्दर की तरफ से साफ करना (छपकात #्वांशा०0' 
प७७॥, ।आाध्रपव 594०९७) : ब्रुश को सीधे पकड़ कर मसूढ़ों को इसी प्रकार पु 
साफ किया जाना चाहिए। 


जीभ को ब्रुग करना (700006 8/प5॥7 0) ; 

दाँतों के साथ-साथ जीभ को भी ब्रुश करना बहुत आवश्यक होता है। जीभ को 
ब्रुश करने से मुख में उपस्थित खाद्य अवशेष घटते हैं, प्लाक (8५५७) बनने और 
जमा होने की प्रक्रिया मन्द होती है, मुख में अतिसूक्ष्म जीवों (०/00/08/75775) 
का स्तर घटता है तथा सामान्य स्वास्थ्य का स्तर (७७॥9/8| |।+७४॥॥ | 6५७)) में 
सुधार होता है। 


जीभ को ब्रुश करने की विधि (700९० घा९ ० व07606 8/05॥॥70) : ब्रुश को 
जीभ की मध्य रेखा (/0०॥॥७ 0 ॥076५७) से समकोण (90" को कोण) बनाते हुए 
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इस प्रकार रखना चाहिए कि ब्रुश का सिरा गले (#००) की ओर हो। हल्के 
दबाव के साथ ब्रुश को बाहर की तरफ लाते हैं और इस प्रक्रिया को 2--3 बार 
दोहराते हैं। ध्यान देने योग्य बात यह है कि अत्यधिक दबाव नहीं प्रयोग करना 
चाहिए और रगड़ना नहीं चाहिए | 


दंत फ्लास (09 6055) 
दाँतों से प्लाक हटाने हेतु टूथ ब्रुश के साथ-साथ प्रतिदिन एक बार फ्लास 
नामक प्रक्रिया को अपनाने की सलाह दी जाती है। फ्लास (059) के प्रयोग 
से न सिर्फ प्लाक (28५७०) को सफलतापूर्वक हटाया जा सकता है बल्कि 
दंत-क्षय से बचाव या दंत-क्षय की रोकथाम हेतु प्रयोग किए जाने वाले पाउडर 
(२०४७७) या पेस्ट (2४७७) जिनमें फ्लोराइड होता है, से मिलने वाले फ्लोराइड 
को दाँत के दूरस्थ भागों तक पहुँचाने में भी मदद मिलती है। 

समतल या उत्तल (2६86 ० 0०॥५७७)) दंत सतहों से फ्लास द्वारा 
प्लाक (2४५७०) हंटाना एक सरल प्रक्रिया है जबकि अवतल दंत सतहों 
(0000४५७ 7000 5५/8००७) से प्लाक हटाना इस विधि द्वारा बहुत सफल नहीं 
कहा जा सकता है। 


फ्लास के प्रकार (५7७७ ० 6055) : 
फ्लास (+055) मोमयुक्त (४४४०८७०) या मोम रहित ((॥॥४४००८७०) हो सकता है। 


७&  मोमयुक्‍त फ्लास्क (४४००८०० ॥॥०59) : मोमयुक्त फ्लास को कम 
प्रयोग किया जाता है और इसका प्रयोग अधिकतर दंत उपचार के 
उपरान्त, शुरुआती देखभाल हेतु किया जाता है। 


#  मोमरहित फ्लास ((॥॥५७४०८७० ॥॥०59) : पतला व आसानी से फिसलने 
वाला होने के कारण इसे आमतौर पर प्रयोग करना बेहतर समझा 
जाता है। सोखने की अधिक क्षमता (#७807७॥7 0५०४५) के कारण 
यह हटाये गये प्लांक को पकड़े रखता है। 


फ्लास की विधि (705आध ७00) 

4. फ्लास तैयार करना (2894०) ० 7059) : सर्वप्रथम 42 से 45 इंच लम्बा 
फ्लास अँगूठे और अँगुली (दोनों हाथों की) के बीच इस प्रकार पकड़ते हैं कि लगभग 
डेढ़ इंच फ्लास अँगुलियों के सिरों के बीच रहें तथा फ्लास के सिरे हथेली पर शेष 
अँगुलियों द्वारा जकड़े रहें या मध्य अँगुली पर लिपंटे रहें। अब फ्लास के सिरों को 
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परस्पर बंधि कर एक छल्ला बना लेते हैं जिसे घुमाया (१08७) जा सकता है। 





2. फ्लास का प्रयोग (#,/भा०थ्ाणा ण0०55) : हे 

(0) निचले दाँतों पर (0॥ |व००ए७/ 7०९॥॥) : दो अँगुलियों के बीच 

फ्लास को पकड़ कर निचले दाँतों तक लाया जाता है, एक अँगुली दाँत 

को अन्दर की ओर से तथा एक बाहर की ओर से पकड़ती है। अन्य 
अगुलियाँ सहारे का काम करती हैं। 


9 ॥6९८07 ० [0$$ 





(॥) ऊपरी दाँतों पर (0॥ ७७४॥७79५ 7०७॥॥) : दोनों अँगूठों के बीच फ्लास 
को रखकर ऊपर ले जाते हैं। एक अँगुली के बगल के भाग को 
विपरीत के ऊपरी दाँतों पर टिकाकर सहारा देते हैं। 


3. फ्लास द्वारा सफाई करना (06७शांगर 50008) : 

फ्लास को विपरीत या तिरछी स्थिति में पकड़ कर दाँतों के बीच रखते हुए हल्के 
हाथ से आगे पीछे चलाना चाहिए। ध्यान रखना चाहिए कि फ्लास द्वारा मसूढ़ों 
को चोट न पहुँचे फ्लास के मसूढ़ों के सिरों के बीच प्रवेश कराकर, दबाव बनाते 
हैं ताकि फ्लास दाँत से सट जाए, अब दबाव को बनाए रखते हुए, धीरे-धीरे दंत 
सतह पर ऊपर की ओर सरकाते (5॥66 ७४) जाते हैं। छूट गये क्षेत्रों को भी 
इसी प्रकार फ्लास किया जाना चाहिए | फ्लास को दोहरा कर के भी प्रयोग किया 
जा सकता है, दोहरा करने से विस्तृत रबिंग सतह (५॥|७७/ ॥७0७७॥6 80[००७) 
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उपलब्ध हो जाती है और बेहतर सफाई सुनिश्चित होती है। 





दो दाँतों के मसूढ़ों के बीच का अवतल क्षेत्र (0008५ ॉ५ ण ॥#र/श्लव- 
क्‍8। ज700५9), काल क्षेत्र (00 #898) कहलाता है। यह काल क्षेत्र किरेटिनाइज 
(९७॥/४॥॥४२2७०) न होने के कारण रोगों को आमंत्रित करता है। अतः इस काल 
क्षेत्र से प्लाक हटाना मसूढ़ों सम्बन्धी रोगों से बचाव हेतु बहुत आवश्यक होता 
है। इस क्षेत्र को बहुत पतले फ्लास द्वारा अधिक दबाव के साथ फ्लास करने से 
घाव होने की सम्भावना होती है, खास कर बच्चों में जिनमें दाँत निकल रहे हों। 
4. फ्लास द्वारा कटने से बचाव (26४श॥०ा ०5०55 0४४७) : फ्लास द्वारा कटने 
से बचाव सुनिश्चित करना जरूरी है, जिसके लिए निम्न बिन्दुओं पर गौर करें- 
फ्लास द्वारा कटने के कारण- ... द 
#  फ्लास करते समय अत्यधिक दबाव तथा जोर (&.(09599४6 ?8550॥8 
धा। क्षा0फ॑धाांणा) का प्रयोग | 
७  फ्लास को प्रवेश कराते समय (0५॥76 ॥567॥/07) अँगुलियों के बीच 
बहुत लम्बा फ्लास का होना। 
७ सम्पर्क सतह से फ्लास का फिसलना | 
दाँत पर फ्लास को झुकाव (5५४४७) न देते हुए सीधे ताने रखना | 
अनावश्यक दबाव घटाने हेतु विश्राम (6७) न देना। 


पि4 | 4 | 


अध्याय 


विभिन्न दंत समस्याओं हेतु 
होम्योपैथिक चिकित्सा 


(40॥05072#0भ॥6 एट:4ाफैष्धागा 8080 ४५४४॥०७७ 
0धाषा5॥ ?808£0/5) 


होम्योपैथी का संक्षिप्त परिचय (8छ6॥7#/064फप७ाछा ० ॥०॥०९०००४/॥१) 
होम्योपैथी के जनक के रूप में विख्यात डॉ0०0 क्रिश्चयन फ्रैडरिक सैम्जुल 


होम्योपैथी के जनक... 
|. क्रिश्वयन फ्रैडरिक सैमुअल 


79767 ० "/077000998/ 
(.5॥क्रा 7697 6/7 उक्षा)घछ #9/776९779 





हैनिमैन (9. छगाांज्ञांबा न6त70ीा 5थ्लाप निद्वाशाक्षा॥) ने प्रकृति के 
नियम (धर्वापा०७5 ।.५)) पर आधारित इस विशाल चिकित्सा पद्धति की आ६ 
ग़रशिला रखी | डॉ0 हैनिमेन ने 'सिनकोना' औषधि का स्वयं पर अनेक बार प्रयोग 
किया और अन्ततः इस निष्कर्ष पर पहुँचे कि “जब किसी स्वस्थ व्यक्ति को 
कोई औषधि दी जाती है तो वह औषधि उस व्यक्ति में अपने लक्षणों को 
प्रकट करने लगती है। यदि इन्हीं लक्षणों से ग्रस्त किसी रोगी को हम 
वही औषधि दें तो उन्हें ठीक करने की सामर्थ्य भी उसी औषधि में होती 
है।” यह सिद्धान्त “सम: समम्‌ समयति” (छांग्रां झा7रा०प् 0प्राध्षांध) 
प्रतिपादित किया गया है तथा होम्योपैथी का मूलभूत सिद्धान्त है। 
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होम्योपैथी में रोग, रोगी व उपचार की अवधारणा : होम्योपैथी में रोग 
()9७४७७), रोगी (500, तथा उपचार (09७) को बहुत ही विस्तृत दृष्टिकोण 
में देखा जाता है। इस चिकित्सा पद्धति में रोग की पहचान (0/59956 0/906/0»5) 
के आधार पर इलाज खोजने की जगह रोगी (900 को एक ईकाई के रूप में 
देखते हुए उसके लक्षणों के आधार पर रोगी को पहचान कर उसकी दवा का चयन 
किया जाता है। स्पष्ट है कि होम्योपैथी में रोगी के अंगों, ऊतकों या कोशिकाओं 
को बीमार न मानते हुए व्यक्ति को (रोगी को) रोगग्रस्त (900 मानने का विस्तृत 
नजरिया है। अत: रोगी के लक्षणों को नोट करते समय उसकी बीमारी से 
सम्बन्धित खास लक्षणों (0569586 /॥00७ 5,97[/07$) के अतिरिक्त व्यक्ति से 
सम्बन्धित अन्य लक्षणों (#0५090५70 59075) जैसे मन: स्थिति (॥/७॥॥8|5), 
स्वभाव (६७७), पसंद (॥॥0789), नापंसद (09॥0798 ० #५४७४॥४४०१$), भूख, 
प्यास, नींद, स्वप्न, डील-डौल, रोगी पर वातावरण का प्रभाव, रोग का इतिहास, 
रोग के घटने-बढ़ने का क्रम (४॥०७४॥॥७७), सहकष्ट (000007रॉ॥॥9) इत्यादि 
को भी महत्त्व दिया जाता है यदि गौर करें तो रोगी के लक्षणों को महत्त्व देने पर 
प्रत्येक रोगी अपने जैसे अन्य रोगियों से (उदाहरण के लिए एक दंत-हक्षय से ग्रस्त 
रोगी, बिल्कुल अपनी ही तरह के दंत-दक्षय ग्रस्त अन्य रोगियों से ) काफी भिन्‍न 
दिखेगा और यही है व्यक्ति को इकाई की तरह परखने का सिद्धान्त (#0५0७॥#5४ण०। 
0०7०७[४) और इस सिद्धान्त को यदि होम्योपैथी की रीढ़ की हड्डी कहा जाए 
तो अतिशयोक्ति न होगी। “रोगी के लक्षणों के आधार पर चयनित होम्योपैथिक 
औषधियाँ एक ही जैसे रोग से ग्रस्त व्यक्तियों के लिए भिन्‍न-भिन्‍न हो सकती हैं 
और इन्हें देने पर रोग ()56958) तथा रोगी (500 दोनों ठीक हो जाते हैं । 


दंत समस्याओं के उपचार में अग्रणी होम्योपैथिक औषधियों का संक्षिप्त 


विवरण (छाश ॥्रत0तंपलांगा ण न०ा०6024॥6 ६०१७५ ७७९७- 


पि। ॥ 6 कछ्वाालशा ण॑ एशांव| 2?0980805) : 
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एकोनाइट (#००॥ ॥6) ; क्‍ 

चिन्ता (#»6७9५) तथा बेचैनी (१9॥॥७७७7७७७), एकोनाइट नेपेलस 
(४००४७ |५३/०७॥५७) के प्रमुख लक्षणों में स्थान पाते हैं| रोगी की मनः स्थिति में 
मृत्यु का भय (७७॥ ० ५७४॥) हावी रहता है। रोगी अपने मृत्यु के दिन तक की 
घोषणा करता है| यह एक्यूट (8०५४७) औषधि दाँतों की अनेक व्याधियों जैसे दाँत 
निकलने में कठिनाई (9#0००७॥५) या देरी (0७७५) होना, दाँत निकलते समय 
खॉँसी होना, नर्वस लक्षण प्रकट होना, चबाते समय या छूने पर ठंढे के प्रति 
संवेदनशील होना, ठंढक से दाँत में दर्द होना खास कर ठंढी हवा के सम्पर्क से. 
तथा टपकन (॥॥0०४9॥68) के साथ दाँतो में दर्द उठना, इत्यादि का प्रतिनिधित्व 
करती है। रोगी का मुख सुनन तथा सूखा रहता है, जीभ पर सफेद पर्त जमी रहती 
है (१४४७ 00०2॥॥6 » 700006) | 

मसूढ़े गर्म (॥0) तथा सूजे हुए होते हैं तथा रोगी निचले जबड़े को 
लगातार इस प्रकार चलाता रहता है मानो कुछ चबा रहा हो | 
बैलाडोना (80॥9060॥79) 

बहुत ही अल्पकालिक प्रभाव वाली इस होम्योपैथिक औषधि (5#0॥ 
4०॥ ।+0706079/70 व५७) में सूजन (|#्षा॥॥90007) सम्बन्धी लक्षण जैसे 
कंजेशन (००9०५४०१), लालपन (8७७०॥७७७), गरमाहट (७४४), जलन 
(8५770) तथा दर्द व छूने पर संवेदनशीलता प्रमुखता से देखने को मिलते 
हैं। दाँतो में टपकन तथा दर्द, मसूढ़ों में फोड़ा (७७7७०) और दाँतों का 
किटकिटाना मुख के लक्षणों का प्रतिनिधित्व करते हैं| बैलाडोना के दर्द की खास 
बात यह होती है कि यह टपकन (॥00/70) की तरह का होता है और अचानक 
प्रकट होता है (50009॥|५ 900००/४5) और असीमित समय तक बना रहता है 
(8995 ॥0७॥76|५) या एक दम से ठीक हो जाता है (७880088/७ 500068॥|9५) | 
बैलाडोना का रोगी शीतता प्रधान (00॥) होता है। 


बिस्मथ (8ा»गपा।) है 

बिस्मथ के रोगी को अकेलापन कतई बर्दाश्त नहीं होता है और वह 
हमेशा किसी न किसी का साथ (007/79/५) चाहता है | रोगी के मसूढ़े सूजे रहते 
हैं (50४०॥०॥ 6७॥9) | दाँतो में दर्द होता है जोकि मुख में ठंढा पानी रखने से कम 
हो जाता है ([000॥80॥68 जि]00 वघ्वां80 0५ (00 फरध्वां४/ 0 70 था) | दाँत ढीले 
(0056) होते हैं तथा लार (5%॥५७) बहुत बनती है। शीतल पेय पीने की इच्छा 
बहुत होती है। बिस्मथ के रोगी को गरम से परेशानी महसूस होती है और वह 
ठंढक पंसद करता है। 
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ब्रायोनिया (39079) : 

मुख पर अपना व्यापक प्रभाव छोड़ने वाली ब्रायोनिया का रोगी लंबा, काले 
बालों वाला तथा मजबूत मॉँसपेशियों वाला होता है। रोगी बहुत चिड़चिड़े मिजाज का. 
होता है। रोगी को गर्मी अधिक लगती है और गरम से उसकी तकलीफें बढ़ती हैं (॥0 
7८097) | ब्रायोनिया का सबसे प्रमुख लक्षण सभी तकलीफों का चलने फिरने से बढ़ना 
है (७009/8५ध४०7 0५ ॥000) | ब्रायोनिया में दाँत का दर्द (000॥90979) होता है जो. 
एक दाँत से अन्य तक चलता रहता है या सिर व गालों (00०७५७) तक जाता है। दाँत 
हवा के सम्पर्क के प्रति संवेदनशील होता है। दाँत दर्द तम्बाकू चबाने, सिगरेट पीने से 
. तथा मुख में कुछ भी गरम रखने से बढ़ता है। रोगी को ठंढा पानी पीने से और लेटने 
से दाँत दर्द में आराम मिलता है। दर्द वाली ओर लेटने पर ( श7॥6 ००१ ४6 था| आं५8) 
आराम मिलता है। रोगी को अपने दाँत बड़े तथा ढीले महसूस होते हैं खासकर खाते 
समय या खाने के उपरान्त | रोगी के मुख में सूखापन (097655) रहता है और होंठ 
गरम सूखे और फटे हुए होते हैं| ब्रायोनिया के रोगी को देर-देर से अधिक मात्रा में पानी 
पीने की आवश्यकता पड़ती है। 


कैल्केरिया कार्ब (080०४ 089.) ; 

कैल्केरिया कार्ब का रोगी गोरा (0), मोटा (४/५) तथा थुलथुल (७००५) 
और बहुत जल्दी थक जाने वाला होता है। रोगी शीतता प्रधान (00॥५) होता है और 
: ठंढे के प्रति अत्यधिक संवेदनशील होता है | मुख में खट्टा सा स्वाद रहता है और मुख 
में खट॒टा पानी आता रहता है। दाँत निकलने में देरी व कठिनाई होती है। रोगी को दाँत 
दर्द होता है जो कि हवा की धार द्वारा शुरू हो सकता है या बढ़ सकता है। ठंढी हवा 
के अलावा कुछ भी बहुत ठंढा या बहुत गरम लेने से, शोर (५०७०७) से तथा शाम को 
दाँत का दर्द बढ़ता है| रोगी को अपने दाँत लंबे व ढीले प्रतीत होते हैं। मसूढ़े सूजे होते 
हैं और उनमें टपकन (77000709) महसूस होती है। मसूढ़ों से आसानी से खून आ जाता 
है। मुख से दुर्गन्‍नध आती है। निचले जबड़े के मसूढ़ों में फिश्चुलस अल्सर (##0।00७ 
(॥००४७) हो सकते हैं। 


कैमोमिला (008॥07॥9) 

हल्के भूरे बालों वाले व्यक्तियों जिनका एक गाल लाल तथा गरम और दूसरा 
गाल पीला तथा ठंढा होता है, के लिए कैमोमिला पर विचार किया जा सकता है। रोगी 
स्वभाव से चिड़चिड़ा (#90॥9) होता है। “गुस्से” (69) की अधिकता वाली औषधि 
यों में कैमोमिला का अग्रणी स्थान है| रोगी को कुछ भी गरम खाने पीने से दाँत में दर्द 
होता है और गरम कमरे में प्रवेश करते ही दर्द बढ़ जाता है। कॉफी (009७) पीने से 
भी दाँत दर्द बढ़ता है। अँगुलियों को ठंढे पानी में डुबा कर दर्दग्रस्त दाँत पर लगाने से 
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दाँत दर्द में राहत मिलती है। मासिक (४७॥७७७) तथा गर्भावस्‍था (2867970५) के 
समय होने वाले दाँत दर्द (000/807७) के लिए कैमोमिला का चयन बेहतर सिद्ध हो 
सकता है। बच्चों में दाँत निकलते समय दस्त तथा झटके हो सकते हैं। दाँत की 
तकलीफें गरम के साथ-साथ मध्य रात्रि में भी बढ़ती हैं। 


चिरेन्थस (एशात्रा।। प5 0#५ा।) ; 

डॉ0 कूपर (07. 0007०) द्वारा खोजी गयी यह अल्प प्रूवृड (2६४०॥५ 
[/0५४५) होम्योपैथिक औषधि अक्कल दाढ़ (५४४७००॥ 99७॥)) के कारण उत्पन्न 
समस्याओं के निवारण में मील का पत्थर सिद्ध हो सकती है। रोगी के अक्कल 
दाढ़ के काटने के कारण रात में नाक बन्द हो जाती है। बच्चों में दाँत निकलते 
समय बहरापन (06४/7655) या कान बहना (00706) तथा नाक बन्द होना 
चिरेन्थस के प्रमुख लक्षणों में से एक है । 


क्लीमेटिस इरेक्टा (0/शा।5 ६।९०।४) ;॒ द 

क्लीमेटिस का रोगी उदास तथा चिंतित रहता है। रोगी को अकेला रहने 
से भय लगता है (#68॥ ण 8976 १०१७) फिर भी वह लोगों का साथ नहीं पंसद 
करता है। रोगी को तम्बाकू (0०५७०००) से दाँत में दर्द होता है। दाँत दर्द 
(700!79076) सिगरेट पीने से (70070), रात्रि में तथा सीधा लेटने से बढ़ता है 
और मुख में ठंढा पानी भरने से व ठंढी हवा खींचने से आराम मिलता है। रोगी 
को ऐसा आभास होता है कि नष्ट हो चुके दाँत लंबे हो गये हैं, इन्हें हल्का सा 
भी छूने पर तेज दर्द उठता है और मुख में अत्यधिक लार (59॥५७) आ जाती है। 


कॉफिया क्र्डा (0०6४७ 0/प५०४) ४ 

लंबा, झुका रहने वाला, सॉवला कॉफिया का रोगी असामान्य मस्तिष्क 
क्रियाशीलता (#प5५७॥ ॥स्‍॥76 #०ंशॉ५) के चलते सो नहीं पाता है। रोगी अति 
संवेदनशील (0५७४७७१५॥४७) होता है| रोगी को एक-एक करके (|##0770शा0) 
दातों में तीव्र दर्द होता है। यह दर्द मुख में बर्फ की तरह ठंढा पानी भरने से कम 
हो जाता है परन्तु जब यह पानी गरम हो जाता है तो दर्द लौट आता है। रोगी 
को दाँत में इतना तीव्र दर्द होता है कि उसे जी मिचलाना (७७५७७४), कम्पन 
(॥970॥70) तथा तड़पन के साथ-साथ रोना भी आ जाता है| 


फ्लोरिक एसिड ( 5प0070 +०ंतपा॥) 
फ्लोरिक एसिड के रोगी अपनी कम आयु में ही बहुत वृद्ध लगते हैं। रोगी 
को अपने दाँत गरम मालूम पड़ते है| दंत फिस्चुला (097४ #80॥9) की यह बहुत 
महत्वपूर्ण औषधि हो सकती है | फिस्चुला से लगातार रक्‍त जैसा नमकीन सा स्राव 
निकलता रहता है| ऊपरी जबड़े के दाँत अधिक प्रभावित होते हैं। दाँतो का क्षय 
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बहुत तेजी से होता है। 


हेक्ला लावा (00७ [.9५४०) : 

जबड़ों (॥७४४७) पर अपना प्रभाव प्रमुखता से दिखाने वाली इस औषधि में दोत 
से सम्बन्धित लगभग सभी लक्षण देखे जा सकते हैं। मसूढ़ो के फोड़े (पा 
(७७००७७), दंत-क्षय (00॥ 06०४५), नष्ट हो चुके दाँत के कारण फेसियल 
न्यूरलजिया (ब०॥॥५७प/१/(ांधा०ण॥ 09/0७8 7०७॥), दाँत निकालने के कारण 
(&/90007 ० ७७॥) न्यूरलजिया तथा दाँत निकलने में कठिनाई होना (ठप 
7०७॥॥7७) कुछ प्रमुख दंत रोग हैं जिनका हेक्ला प्रतिनिधित्व करती है। 


क्रियोजोट ( (76050 णा।) ; 

क्रियोजोट का रोगी गहरे रंग वाला (29॥/९ 007006)607), दुबला (७६), 
कमजोर तथा अपनी आयु के अनुसार अधिक लंबा दिखने वाला होता है। बच्चों में दाँत 
निकलने के दौरान दर्द रहता है (२५ 00707) जिसके चलते बच्चा सो नहीं पाता 
है। दाँत जैसे-जैसे निकलते जाते हैं वैसे ही नष्ट भी होते जाते हैं। मसूढ़ों का रंग 
नीलापन लिए लाल होता है तथा मसूढ़े मुलायम (50०ी), स्पंजी (9820799), सूजे हुए 
(37780) व अल्सरयुक्त ((॥०७६४००) हो जाते हैं और उनसे रक्त निकलता रहता 
है। क्रियोजोट के रोगी में दंत-क्षय (000 06०४५) बहुत तीव्र गति से होता है। मुख 
से दुर्गध आती है तथा मुख का स्वाद कड़वा रहता है। 


मैगनीशिया फास्फोरिका ( 9068/68 9 70/09[/7008) ; 

न्यूरलजिक दर्द की औषधियों में स्थान पाने वाली इस औषधि में दाँत 
का दर्द (000#90०/709) प्रमुख स्थान पाता है। मैगनीशिया फॉस का दाँत दर्द 
गरमाहट व गरम तरल (+० 4७१७) पीने से घटता है। दाँत का दर्द रात्रि में 
बढ़ता है | खाने-पीने से खास कर ठंढी चीजें पीने से दर्द बढ़ता है। दाँत दर्द का 
स्थान जल्दी-जल्दी बदलता रहता है| दाँत ठंढी हवा तथा छूने के प्रति संवेदनशील 
हो जाते हैं। रोगी कभी भी ठंढे पानी से ब्रुश नहीं कर पाता है। बच्चों में दाँत 
निकलने के दौरान कठिनाई होती है (॥#0७॥ 0७##07) तथा झटके (598७79) 
आते हैं। झटके के आने के साथ बुखार नहीं होता है। 
मरक्‍्युरिअस (|४९7०५/४७७) हू 

सिफिलिटिक औषधियों (5५9###80-076 ) के राजा के रूप में प्रसिद्ध 
यह औषधि दाँत के रोगों पर अपने व्यापक प्रभाव के लिए जानी जाती है। रोगी 
के दाँतों का शीर्ष (0०५४७) नष्ट होता जाता है। दाँत ढीले हो जाते हैं, छूने पर 
दर्द होता है तथा लंबे प्रतीत होते हैं| मसूढ़ों से भी रक्त स्राव होता है और मसूढ़े 
मुलायम हो जाते हैं| रोगी के मुख में बहुत लार आता है (5,00859५8 98॥५8॥0०7) | 
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रोगी का दाँत दर्द (00॥9076) नम मौसम तथा हवा में बढ़ता है। रात्रि में भी 
सभी लक्षणों में वृद्धि होती है। 


मीजेरियम (॥॥७2९७/९प७ा) : 

मीजेरियम में दाँत सम्बन्धी लक्षणों की प्रचुरता पायी जाती है। रोगी के 
नष्ट हो रहे दाँतों में दर्द होता है जोकि चबाने पर, जीभ से छूने पर तथा रात्रि 
में बढ़ता है । रोगी को दाँत लंबे महसूस होते हैं (6७७७ ७७॥४ ६0 9०४6०) | दॉतों 
की जड़ें (१0०७) नष्ट होती हैं| रोगी को मुख खोलकर हवा खींचने पर राहत 
मिलती है। दाँत म्यूकस (५०५७) से ढके रहते हैं जो कि बदबूदार होता है| रोगी 
का चूल्हे के पास खड़े रहने पर दाँत दर्द में कमी लगती है। 
नाइट्रिक एसिड (#0७॥० &००): द 

नाइट्रिक एसिड अधिकतर कड़े तन्तुओं युक्त साँवले रंग वाले दुर्बल 
रोगियों के लिए अच्छा चयन साबित होती है। रोगी शीतता प्रधान (00॥9 
7०॥०॥) होता है| मुख में लार बहुत बनती है (200७6 54५०) तथा साँस 
में दुर्गन्ध आती है। मसूढ़े मुलायम व स्पंजी (3णी8॥0 890769५ ७७॥७) हो जाते 
हैं और दाँत ढीले हो जाते हैं। दंत दर्द रात में अधिक होता है | नष्ट हो चुके दाँतों 
में चबाते समय दर्द होता है। दाँत पीले से हो जाते हैं और मसूढ़ों सें आसानी 
से खून आने लगता है। रोगी की जीभ साफ तथा लाल होती है। 


नक्स वोमिका ( ७० ४णा॥।ं००४) : 

द नक्स वोमिका का रोगी दुबला, साँवला, झगड़ालू, चिड़चिड़ा, कपटी, ईर्ष्यालु 
और अचल जीवन जीने वाला (#५॥9 560७#॥0५ । 6) होता है। मानसिक काम, 
: शारीरिक श्रम के मुकाबले अधिक करने वाले चिड़चिड़े व्यक्तियों के लिए नक्स वोमिका 
एक अच्छी औषधि कही जा सकती है | नक्स वोमिका का रोंगी शीतता प्रधान (00॥॥) 
होता है। दाँत का दर्द (00॥9०/७) ठंढी चीजों से बढ़ता है। मसूढ़े सूजे रहते हैं। और 


उनसे रक्तस्राव होता है। दाँत के दर्द में गरम से राहत मिलती है। मसूढ़ों में अल्सर... 


(॥०७ ॥ 50॥75) हो सकता है। 


जैन्टेगो (गक्माबव० :.....्र् पल मक 
दंत समस्याओं के लिए.पहचानी जाने वाली इस औषधि में दौँतों में दर्द 
प्रमुखता से मिलता है। दाँतो में छूने पर भी दर्द होता है | दाँत का दर्द खाते समय 
कम हो जाता है। गालों ((॥७७/७७) में सूजन आ जाती है। मुख में लार प्रचुरता 
में रहता है (0५७6 59॥५8४०7)। दाँत दर्द के साथ-साथ आँखों की पलकों में 
दर्द उठ सकता है (00080०76 शां॥ पिश्षी७८९७५/प७ ण॑ ६५०॥५७) | दाँत बढ़े 
हुए महसूस होते हैं। 2 
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पल्साटिला (?७॥$४॥॥9) ; द 

पल्साटिला का रोगी मुख्यतः: नरम स्वभाव वाला (30० [धवध००) और 
आसानी से रोने वाला (॥४०००७ ६०७५) होता है। पल्‍साटिला को “वूमेनस रेमेडी” 
(४/०॥७॥'७ 9॥609) के रूप में प्रसिद्धि प्राप्त है परन्तु पुरूषों पर भी इस औषधि 
का व्यापक प्रभाव देखा गया है। लक्षणों में परिवर्तनशीलता (0॥६9०४७॥॥५ 
5/,7|#079) पल्साटिला की प्रमुख पहचान है। रोगी को दाँत दर्द (000॥8०॥७) 
में ठण्डा पानी मुख में रखने से राहत मिलती है। मुख में सूखापन रहता है व प्यास 
नहीं रहती है (09765 ५४॥0५ 7॥#9) | रोगी के मुख का स्वाद खराब रहता 
है और दुर्गन्ध आती है। 


स्पाइजेलिया (9]|/90०॥8) 

तम्बाकू के कारण होने वाले दाँत दर्द के लिए स्पाइजेलिया पर विचार 
किया जा सकता है। दाँत का दर्द (0०॥8०७) छने से अधिक तीव्र होता है, हवा 
से और पानी से भी दर्द में वृद्धि होती है। यहाँ तक कि तकलीफ के विषय में 
सोचने पर भी दर्द अधिक होने लगता है। खाने से और लेटने पर दर्द में कमी होती 
है। मुख से दुर्गन्‍न्ध आती है। 


स्टेफीसेग्रिया (909079589/79) ई 

मासिक (४७७७७) के समय होने वाले दाँत दर्द (00/#8०७) की 
स्टेफीसेग्रिया उत्तम होम्योपैथिक औषधि है | दाँत से खाना या तरल छूने से दर्द 
बढ़ता है परन्तु चबाने या चूसने से दर्द नहीं बढ़ता है। मुख में ठंढी हवा खींचने 
से भी दर्द में वृद्धि होती है। रोगी को तम्बाक्‌ की प्रबल इच्छा रहती है। रोगी के 
दाँत काले होते जाते हैं और उन्हें साफ रखना कठिन होता है। दाँतों के सिरे 
(६१५७७) नष्ट होने लगते हैं। मसूढ़े स्पंजी हो जाते हैं (99079५ ७७॥७) और 
आसानी से रक्त आने लगता है। 


टेबेकम (१08०७॥॥) : 

टेबेकम का रोगी दुबला-पतला, पीला सा, पिचके गालों वाला होता है। 
रोगी ग्रीष्मता प्रधान (+0 ?॥9॥) होता है। नष्ट हो चुके (040५७ ॥७७॥॥) दाँतों 
में दर्द (00090/७) होता है | चबाते समय दर्द अधिक होता है | दाँत का दर्द एक 
दाँत से दूसरे में स्थानान्तरित होता रहता है। मसूढ़े पीले हो जाते हैं और उनमें 
भी दर्द रहता है। 


व धर | )2६ 


40. 
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सन्दर्भ ग्रन्थ सूची 


("5। ६8 ६१८८६5७) 


व्हीलर्स डेन्टल एनॉटमी, फिजियोलॉजी एवं आक्लूजन-सातवाँ संस्करण 
(४७७७5 0शरांव क्रा्वाणा५, 990०05५ बा० 0०0प४०7- 70 ६कंंणा) 
टैकक्‍्सूट बुक ऑफ ओरल पैथोलॉजी -- शेफर, हाइन एवं लेवी- चौथा 
संस्करण (#&]७& 800 0 09 ?॥009५ 0५ 9॥वक0॥ |+॥6 ६0 | 6५५) 


पेरिओडोन्टिक्स - ग्रैन्ट, स्टर्न एवं लिस्गार्टन (2७॥0007#0 - छाद्वाग, 967 
६॥०।902ा/0॥) 

कम्युनिटी डेन्टल हेल्‍थ - एन्थोनी जोंग - तीसरा संस्करण (00॥रशाप्रआ५ 
[079 88॥॥ - 0५ #0॥॥07५ ४४. ३०१७ - 30 ६0४॥॥0०7) 


आर्ट एण्ड साइंस ऑफ डेन्टल केरीज रिसर्च - राबर्टस हैरिस (6 ० 
56006 ० 007व9।| 0०४७५ १8568॥07 - 4006/79 |१६॥॥5) 


दि डेन्टल स्पेशेलिटीज इन जनरल प्रैक्टिस-- मोरिस, बोहेनन एण्ड कैस्युलो 
([॥6 0का० 50960960865 ॥ 96008।| 290॥06 - |॥079/ 80#ध॥9/ 
870 (950॥0) 


डेन्टोफेसिअल डीफारमेटीज -- एपकर फिश - | तथा ॥ वाल्यूम (0७र्ण8808। 
[(607763$ - 50॥(8॥ +9# - | & ॥ ४0।0776) 


हैरिसन्स प्रिंसपल्स आफ इन्टर्नल मेडिसिन, 46वाँ संस्करण (|+६॥४807'8 
॥॥0]65 रण ॥क्षात्र ॥९००॥7१७, 60 ६०॥०णा) 


डेविडसन्स प्रिंसपल्‍ल्स ऑफ प्रैक्टिस ऑफ मेडिसिन, 20वाँ संस्करण 
(04५09507'5 70 |85 0 2/4008 0 ४७००॥१७, 20॥॥ :0॥0ा) 

स्नैल क्लीनिकल एनॉटामी फार मेडिकल स्टूडेन्ट -- 6वाँ संस्करण (80७॥ 
(.॥704।| ०7५ 0 ॥९004| 90067॥5 - 6॥ ६७॥।०॥) 
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8. 


लेक्चर्स आन मटीरिया मेडिका बाई जे0 टी0 कैन्ट ([७०पा७७ णा (४०/७ 
॥6008 0५ 37765 ,/|6 (७४४) द 


होम्योपैथिक मटीरिया मेडिका एण्ड रिपर्टरी, बोरिक ([+0708607व४॥० 


|॥६०79 ४8००8 ा। 400009, 806॥068) 


द बायोकैमिक ट्रीटमेन्ट ऑफ डिजीज बाई शुज्लर (॥#6 80०शा।ंएच्व! 
वाछशाशशा ण 056956 0५ 0. 5"005367) 


रिपर्टरी आफ द होम्योपैथिक मटीरिया मेडिका, कैन्ट (१७०४॥०0५ ० (॥68 
4077080[080 ४०४४०॥४ ४७०७३ 0५ 0. 3... ।(#॥) 


आर्गेनॉन ऑफ मेडिसिन बाई सैम्जुल हैनिमैन (पाँचवा व छठा संस्करण) 
(098707 0 /8व०॥७ 0५ 0. 5क्षा06| |4०॥॥॥शभक्षा) 


ए डिक्शनरी ऑफ प्रेक्टिकल मटीरिया मेडिका बाई क्लाक (3 भाग) (७ 
एजाणाबा५ ण 280०08। ४६९४४ ७००३ 0५ 0॥७॥/(6 - 3 ४०७65) 


द प्रेसक्राइबर-- क्लार्क (#6/7850776 - 0॥9॥<8) 


लीडर्स इन होम्योपैथिक थिरापेटिक्स- ई0 बी0 नैश ([७8065 ॥॥ 


[+0706004//॥0 ॥#9790860५॥05 - 5.8. ४०७॥) 


पर4 4 4 | 


उत्तर प्रदेश हिन्दी संस्थान, लखनऊ 
चिकित्सा शास्त्र सम्बन्धी महत्त्वपूर्ण प्रकाशन 


पुस्तक का नाम लेखक का नाम मूल्य 
७ वनीषधि निदर्शिका डॉ0 राम सुशील सिंह 230.00 
७ भारतीय औषधियाँ डॉ0 संकटा प्रसाद 70.00 
७ मानसिक स्वास्थ्य डॉ0 अनिल अग्रवाल 00.00 
७ प्राकृतिक चिकित्सा डॉ0 पी0डी0 मिश्र एवं 80.00 
डॉ0 वीना मिश्र 
७ मधुमेह डॉ. जितेनद्ध साधवानी 00.00 
७ प्रोस्थेटिक एवं आर्थोटिक प्रो0 ए.के. अग्रवाल 55 .00 
७ मानव अंग रेखांकन विकिरण प्रो0 दिनकर गोविंद थत्तते 90.00 
एवं छायांकन शरीर प्रो0 सुरेशचन्ध 
७ मानव शरीर की अस्थियों डॉ0 विपिन चतुर्वेदी 30.00 
७ ऊतकी परिचय डॉ0 विपिन चतुवेदी 230.00 
७ महिलाओं में मूत्र संक्राण जटिल. डॉ0 दिवाकर दलेला 00.00 
समस्या सरल उपाय 
७ होम्योपैथिक आर्गेनान एवं दर्शन. डॉ0 जितेद्ध साधवानी 96.00 
७ केंसर : व्यवहारिक संकल्पना डॉ0 जितेन्र साधवानी 60.00 
सम्पक सूत्र 
निदेशक 


उत्तर प्रदेश हिन्दी संस्थान 

राजर्षि पुरुषोत्तमदास टण्डन हिन्दी भवन 
6, महात्मा गांधी मार्ग, लखनऊ - 22600 

दूरभाष: 0522-2644470, 264447 


ईमेल : (॥8000.॥/॥70(68५99#00.॥ 
वेबसाइट ४ ७४५४५. ७०॥॥0958॥9/8॥.7 
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